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MÉMOIRE  sur  LA  CONSERVATION  DE  L’OUÏE  ; 

Par  le  docteur  SCHMaLZ,  de  Dresde. 

L  —  Préservation  des  maladies  de  l'oreille;  et  régime  à  suivre , 

quand  on  en  est  atteint. 

Les  règles  à  suivre  pour  la  conservation  de  l’ouïe  consistent,  en 
général,  à  soigner  la  santé  le  mieux  possible,  et  à  éviter,  autant  que 
faire  se  peut,  toutes  les  influences  nuisibles,  capables  d’occasionner 
un  dérangement  de  cet  organe.  Ces  précautions  doivent  être  prises 
avec  encore  plus  de  soin,  lorsque  la  disposition  à  ces  maladies  s’est 
déjà  prononcée,  ou  qtéeiles  ont  déjà  eu  lieu  plus  souvent. 

Quant  au  pavillon  de  l’oreille,  on  doit  prendre  garde  qu'il 
ne  soit  pas  trop  serré  contre  la  tête ,  parce  que  ce  rapprochement  est 
contraire  à  sa  destination,  et  qu’il  empêche  la  conque  de  recevoir 
en  quantité  suffisante  les  ondulations  des  sons. 

On  ne  doit  jamais  punir  les  enfants ,  en  leur  donnant  des  souf¬ 
flets ,  en  leur  tirant  ou  en  leur  secouant  les  oreilles,  parce  que  les 
parties  extérieures  sont  douées  de  beaucoup  d’irritabilité  et  étroi¬ 
tement  liées  à  l’intérieur  de  l’organe. 

Que  la  perforation  du  lobule  de  V oreille ,  lorsqu’elle  doit  avoir 
lieu,  soit  faite  par  un  chirurgien  habile  et  prudent,  afin  qu’il  n’en 
résulte  ni  inflammation  ni  déchirement. 

« 

Le  cérumen  ne  doit  point  être  ôté  du  conduit  auditif,  à  moins 
qu’il  n’y  soit  accumulé  en  trop  grande  quantité,  ou  qu’il  y  soit  dans 
un  état  vicié,  parce  qu’il  est  nécessaire  aux  fonctions  de  ces  par¬ 
ties.  Eu  cas  de  trop  grande  accumulation,  le  mieux  est  de  faire 
des  injections  d’eau  tiède,  avec  une  seringue  à  bout  obtus,  et  de 
nettoyer  ensuite  le  conduit,  autant  que  c’est  nécessaire,  avec 
une  petite  baguette  (un  crayon,  par  exemple) ,  dont  l’extrémité 
tome  xxviii.  it> 
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est  garnie  de  charpie  ou  de  coton.  L’usage  du  cure  oreille  n’est 
pas  même  appropriéà  ce  but;  et  il  est  très-dangereux  d'introduire 
profondément  dans  le  conduit  auditif,  comme  il  n'arrive  que  trop 
souvent,  des  aiguilles  à  cheveux,  ou  autres  instruments  pointus. 
Les  pellicules  délicates,  qui  couvrent  très-légèrement  les  os  du 
conduit,  s’en  trouvent  bientôt  blessées,  et  privées  de  leur  vitalité, 
quoique  superficiellement.  Les  suites  de  toutes  ces  imprudences 
ne  sont  que  trop  souvent  des  hémorrhagies,  des  inflammations  et 
des  écoulements,  même  la  carie  du  conduit  auditif,  et  plus  tard, 
une  surdité  incurable. 

Eprouve-t-on  de  la  démangeaison  au  pavillon  et  dans  le  conduit 
auditif,  on  doit  bien  se  garder  de  les  gratter  avec  le  doigt,  et  sur¬ 
tout  avec  des  instruments,  vu  que  cette  irritation  peut  aisément 
causer  de  l'inflammation  et  toutes  ses  suites.  Qu’on  essaye  plutôt 
de  calmer  ces  douloureuses  sensations,  en  enduisant  ces  parties 
d’une  huile  douce,  un  peu  chauffée, ou  en  l’introduisant  goutte  à 
goutte  dans  le  conduit. 

Quant  à  l’oreille  interne,  et  à  tout  ce  qui  affecte  Tonie,  on  doit 
principalement  éviter  les  bruits  violents ,  aigus  et  perçants.  Il  faut, 
par  exemple,  se  garder  de  fixer  sa  demeure  dansun  moulin  ou  dans 
les  endroits,  où  l’on  est  exposé  à  entendre  de  près  des  décharges  d’ar¬ 
tillerie;  près  des  usines  de  fer,  decuivre  ou  de  laiton;  près  desateliers 
de  maréchaux-ferrants,  de  serruriers,  de  ferblantiers,  et  de  toutes  les 
professions  où  le  marteau  joue  le  principal  rôle;  on  doit  même 
éviter  avec  soin  le  bruit  fréquent  des  tambours,  des  îymbales,  des 
trompettes,  et  autres  instruments  métalliques,  surtout  quand  on 
doit  les  entendre  de  trop  près.  S’il  est  impossible  de  se  soustraire 
aux  sons  de  ce  genre,  il  faut,  du  moins,  pendant  qu’on  y  est  exposé, 
ouvrir  la  bouche  et  mettre  du  coton  dans  les  oreilles. 


Il  faut  de  même,  autant  que  possible,  garder  les  oreilles  contre 
tout  refroidissement,  surtout  après  qu’elles  ont  été  échauffées,  et 
en  garantir  non-seulement  la  tête,  mais  aussi  le  corps  entier.  Ii  est 
particulièrement  dangereux  de  s’exposer  à  un  courant  d’air,  quand 
on  a  la  tête  découverte,  ou  échauffée  ;  de  se  laver  alors  celte  par¬ 
tie  à  l’eau  froide;  de  se  faire  couper  les  cheveux  courts,  dans  un 
grand  froid,  ou  quand  il  règne  un  vent  prénéirant;  découcher 
dans  des  draps  mal  séchés;  d'habiter  un  local  froid  et  humide,  et 
surtout  d’y  coucher;  d’avoir  au  lit  la  tête  placée  près  d  une  fenêtre 
qui  joint  mal,  ou  près  de  toute  autre  ouverture,  etc.  Est-on  dans 
l’absolue  nécessité  de  s’exposer  longtemps  à  un  grand  froid,  ou  à 
un  vent  âpre,  il  est  prudent  au  moins  de  garantir  les  oreilles, 
chez  les  hommes,  par  le  collet  retroussé  du  vêtement ,  ou  en 
poite  au  bonnet  des  couvre-oreilles,  chez  les  femmes,  en  mettant 
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desbonnets  ouatés,  ou  en  protégeant  les  oreilles  à  l'aide  d’un  drap, 
ou  meme  dans  des  cas  particuliers,  qui  seront  désignés  plus  bas, 
on  peut  se  les  boucher  avec  du  coton,  afin  que  le  froid  n’agisse  pas 
sur  leur  intérieur. 

Cependant  on  ne  doit  pas  exagérer  ces  précautions,  parce  que 
l’oreille,  de  même  que  toutes  les  autres  parties  du  corps,  devient 
d’autant  plus  sensible  qu’on  la  désaccoutume  des  influences  du 
temps.  C’est  pourquoi  j'emploie,  avec  beaucoup  de  succès,  les  lo¬ 
tions  et  irrigations  de  tout  le  corps  a  l’eau  froide  et  les  frictions 
sèches  consécutives,  pour  endurcir  le  corps  et  pour  l'habituer  suc¬ 
cessivement  à  supporter  ces  intempéries. 

Au  commencement  et  lorsque  la  sensibilité  est  grande,  il  faut  em¬ 
ployer  de  l’eau  tiède, maisen  abaisser  successivement  la  température, 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  aussi  froide  qu’on  la  trouve  dans  les  puits. 
Durant  ces  lotions,  il  convient  de  n’en  exclure  nullement  les  che¬ 
veux,  ni  de  couvrir  la  tête  d’un  bonnet  de  taffetas  ciré,  ni  de 
boucher  les  oreilles  avec  du  coton,  mais  il  faut  toujours  mouiller 
les  cheveux  quand  on  lave  la  tête.  Chez  les  hommes,  on  doit  presser 
plusieurs  fois  une  grande  éponge  sur  la  tête  ;  chez  les  femmes, 
dont  les  longs  cheveux  se  sèchent  difficilement  ,  on  doit 
mouiller  et  refroidir  au  moins  le  Iront  et  la  partie  de  la  tête 
jusdii  à  son  sommet.  Je  crois  même  les  précautions  mentionnées 
tout  à  fait  nuisibles,  parce  que  par-là  le  sang  est  engagé  à  se  porter 
davantage  vers  la  tête  que  vers  les  autres  parties  du  corps  mouil¬ 
lées  et  refroidies,  et  que  cette  affluence  trop  forte  cause  souvent 
des  maladies  d'oreille. 

Dans  les  congestions  vers  les  oreilles,  et  dans  la  convalescence 
des  maladies  inflammatoires,  rhumatismales  et  catarrhales,  ainsi 
qu’après  la  guérison  des  écoulements,  des  polypes,  etc.,  non- 
seulement  on  peut,  avec  circonspection,  employer  des  bains  de 
pieds  et  de  siège  froids  et  tièdes,  selon  la  manière  usitée  dans  les 
établissements  à  l’eau  froide,  mais  encore  on  peut  quelquefois 
verser  dans  les  oreilles  de  l’eau  tiède  et  peu  à  peu  plus  froide,  et 
l’y  retenu*  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  devenue  chaude.  Je  recommande 
parfois  même  les  bains  de  tête,  tels  qu’on  les  emploie  dans  les 
établissements  mentionnés,  comme  moyen  diététique  contre  les 
congestions  considérables  de  la  tête. 

Je  crois  en  général  nuisible  de  se  boucher  les  oreilles  avec  du 
coton,  quoique  ce  moyen  soit  très-usité  et  qu’il  soit  fait  ordinai¬ 
rement  non-seulement  sans  un  conseil  médical,  mais  encore 
sur  la  recommandation  des  médecins  dans  toutes  les  maladies  d’o¬ 
reille.  Par  ce  procédé  le  conduit  auditif  s’échauffe  et  le  sang  se 
porte  plus  fortement  vers  la  tête.  Si  dans  toutes  les  affections,  où  les 
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conduits  auditifs  se  trouvent  sains  ou  un  peu  plus  secs  qu’à  l’état 
normal,  ce  moyen  est  inutile  ou  même  souvent  désavantageux,  il 
est,  au  contraire,  absolument  nuisible  dans  l’irritation  inflamma¬ 
toire  du  conduit  auditif  et  de  la  caisse,  vu  que  l’état  inflammatoire 
est  entretenu  et  souvent  aggravé  par  la  constante  affluence  du  sang 
vers  la  tête. 

C’est  pourquoi  j'ai  banni  ordinairement  le  tamponnement  des 
oreilles  par  du  coton,  et  je  le  permets  seulement  dans  les  cas 
suivants  :  savoir,  —  1°  si  l’on  est  obligé  de  sortir  ou  de  voyager  par 
un  grand  froid,  ou  par  un  vent  violent;  — 2°  s’il  y  a  une  si  grande 
disposition  à  des  affections  d’oreille  et  à  des  refroidissements  en 
générai,  que  le  moindre  vent  coulis  produise  sur-le-champ  des  dou¬ 
leurs  rhumatismalesou  autres  symptômes  pathologiques;  — 3° si  les 
oreilles  se  trouvent  dans  un  état  d’irritation  par  les  injections  ou 
par  d’autres  opérations;  —  4°  si  le  malade  est  atteint  d’un  fort  écou¬ 
lement,  pour  cacher  l’odeur  fétide  et  l’aspect  désagréable.  Même 
dans  des  cas  semblables ,  il  vaut  mieux  garantir  les  oreilles 
contre  le  froid  et  les  soustraire  à  la  vue  par  les  moyens  indi¬ 
qués  plus  haut.  Si  cela  cependant  est  impossible  ou  insuffi¬ 
sant,  ce  qui  arrive  surtout  aux  hommes,  alors  je  conseille  de  ne 
pas  obstruer  tout  le  conduit  auditif,  mais  de  boucher  seulement 
légèrement  son  entrée,  et  d’employer  à  cet  effet  de  la  charpie,  au 
lieu  du  coton. Cette  précaution,  en  outre, ne  doitse  prendre  qu’aussi 
longtemps  que  cela  est  absolument  nécessaire.  C’est  pourquoi  il 
convient  d’ôter  la  charpie,  dans  les  trois  premiers  cas,  aussitôt  que 
l’on  entre  dans  un  local  chaud,  et  dans  le  quatrième,  aussitôt  qu’on 
a  quitté  la  société.  —  5°  quand  on  prend  un  bain  de  rivière  et  prin¬ 
cipalement  quand  on  est  accoutumé  à  plonger,  on  doit  se  boucher 
les  oreilles  avec  un  peu  de  coton  trempé  dans  de  l’huile,  sinon  il 
se  formerait  une  inflammation  des  conduits  auditifs  et  plus  tard 
une  dureté  d’ouïe  provenant  de  l’eau  restée  dans  l’oreille.  Ce  moyen 
est  particulièrement  indispensable,  si  la  membrane  du  tympan  est 
perforée  ou  détruite,  vu  que  la  caisse,  qui  est  déjà  fréquemment 
irritée  par  l’air  froid,  ne  supporte  pas  bien  l’eau  fraîche  ou  froide. 

Dans  les  maladies,  qui  attaquent  fréquemment  et  par  sympathie 
l’oreille,  le  malade  doit  absolument  régler  son  régime  d’après  les 
ordonnances  du  médecin  qui  le  soigne,  et  suivre  celles-ci  d’autant 
plus  exactement,  que  la  maladie  générale  a  atteint  un  plus  haut 


degré,  et  que,  par  suite  des  maux  d’oreille,  dont  l’individu  a  déjà 
souffert  plusieurs  fois,  il  y  est  d’autant  plus  enclin. 

Considérant  qu’un  grand  nombre  de  personnes,  atteintes  de 
l’une  ou  l’autre  des  maladies  susmentionnées,  se  dispensent  d’avoir 
recours  aux  conseils  des  médecins,  je  fixerai  brièvement  leur  at- 
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tention  sur  quelques  points  importants.  Il  faut  surtout  éviter  avec 
soin  ce  qui  peut  augmenter  le  cours  du  sang  vers  l'organe  de  l'ouïe 
et  la  tête  en  général ,  ou  ce  qui  peut  occasionner  la  translation 
d'une  matière  morbide  sur  l oreille .  Cest  pourquoi  il  convient 
de  suivre  un  régime  doux,  et  de  ne  prendre  qu’une  nourriture  lé¬ 
gère  et  de  facile  digestion  ;  d’éviter  les  mets  fortement  épicés,  les 
viandes  salées  et  fumées,  les  boissons  échauffantes,  telles  que  l’eau- 
de-vie,  le  rhum,  le  grog,  le  punch,  le  vin,  le  thé  vert,  et  même,  si 
le  mal  est  plus  violent,  la  bière  et  le  café.  Au  contraire,  il  est  con¬ 
venable  de  s’en  tenir  aux  boissons  rafraîchissantes  et  atténuantes, 
telles  que  l’eau  pure,  sucrée,  ou  acidulée  par  le  jus  de  citron,  par 
l’acide  tartrique,  ou  par  la  crème  de  tartre  purifiée,  aux  décoc¬ 
tions  mucilagineuses,  d’orge  ,  de  gruau,  de  riz,  et  autres  de  cette 
nature. 

On  doit  aussi  mettre  le  plus  grand  soin  à  ce  qu  aucune  journée 
ne  se  passe ,  sans  avoir  le  ventre  libre ,  et,  dans  le  cas  contraire, 
provoquer  les  évacuations  alvînes  par  l'usage  des  fruits  cuits,  par 
une  abondante  boisson  d’eau,  par  des  lavements,  et  autres  moyens 
diététiques,  ou  même,  par  quelque  doux  laxatif. 

Il  faut,  de  plus,  s'habiller  chaudement ,  en  ayant  soin  toutefois 
que  les  vêtements  ne  portent  pas  plus  fortement  le  sang  vers  la 
tête,  effet  toujours  produit  par  des  cravates  trop  roides  et  trop 
serrées,  .par  les  corps  baleinés,  et  autres  pièces  de  vêlement  étroites 
et  gênantes.  Il  faut  aussi  éviter  tout  ce  qui  peut  trop  échauffer  ou 
refroidir  le  corps,  notamment,  la  tête,  lecou  et  la  poitrine,  ainsi  que 
les  pieds.  C’est  pourquoi,  l’on  doit  conseiller  aux  personnes  déli¬ 
cates  et  irritables  de  ne  pas  sortir,  quand  l’air  est  rude  et  péné¬ 
trant,  et  en  cas  que  les  indispositions  susmentionnées  aient  atteint 
un  degré  plus  fort,  de  rester  dans  une  chambre  chauffée  à  une 
température  égale,  ou  même  sans  sortir  de  leur  lit. 

Les  maladies  du  bas-ventre  et  celles  des  humeurs  exigent, par 
contre,  beaucoup  d  exercice  en  plein  air,  pourvu  qu’il  soit  pur  et 
sec,  et  elles  s’améliorent  en  général  par  un  séjour  à  la  campagne. 

Lorsque  le  sang  se  porte  vers  la  (été,  il  convient,  s'il  n’y  a  pas  de 
tendance  aux  affections  goutteuses  et  rhumatismales,  de  tenter  une 
dérivation  du  sang  vers  les  extrémités  inférieures,  par  des  bains 
de  pieds  froids  où  tièdes  prudemment  employés. 

Dans  les  douleurs  de  derils%  et  même  dans  les  cas  de  carie ,  sur¬ 
tout,  lorsqu'il  s’est  déjà  manifesté  une  disposition  aux  maladies 
de  l’ouïe,  il  convient  de  ne  pas  faire  arracher  tout  de  suite  les 
dents  gâtées,  surtout  sans  un  avis  médical  compétent,  mais  de  sup¬ 
porter,  dans  ce  cas  là,  plutôt  un  moindre  mal,  que  d’en  faire  nailre 
un  pire. 
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Le  meilleur  conseil  à  donner  à  ceux  qui  sont  affligés  d’une  dureté  d’o¬ 
reille  est  de  ne  point  compter  pour  sa  guérison  sur  la  force  médica¬ 
trice  de  la  nature,  mais  de  s'adresser  sans  délai  à  un  médecin  voué  au 
traitement  des  maladies  de  cet  organe,  afin  de  combattre  à  temps, 
par  des  remèdes  convenables,  internes  et  externes,  ainsi  que  par 
des  moyens  thérapeutiques  et  opératifs,  une  maladie  déjà  trop  re¬ 
belle  aux  secours  de  l’art,  même  quand  elle  est  récente.  Et  j’ajou¬ 
terai,  quant  aux  enfants ,  que  les  parents  ne  doivent  point  compter 
sur  la  guérison  spontanée  des  maladies  de  l’ouïe,  mais  recourir  aussi 
promptement  que  possible,  avant  que  le  mal  ait  pris  racine,  aux 
personnes  capables  de  leur  donner  de  salutaires  conseils. 

Lorsque  la  dureté  d’oreille  date  de  plusieurs  années,  sa  guéri¬ 
son,  si  du  moins  le  mal  n’est  pas  dû  à  des  causes  extérieures,  exige 
beaucoup  de  temps  et  de  patience,  tant  de  la  part  du  médecin, 
que  de  celle  du  malade.  Dans  ce  cas,  les  remèdes  qui  agissent  sur 
l’organisme  entier,  quand  ils  sont  employés  seuls,  n’ont  que  rare¬ 
ment  un  effet  assez  salutaire  sur  le  mal  local,  vu  qu’ils  affectent 
beaucoup  plus  difficilement  l’intérieur  de  l’oreille  que  les  autres 
parties  du  corps.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  dureté  d’oreille  n’est 
surmontée,  si  du  moins  la  guérison  en  est  possible,  que  par  rem¬ 
ploi  simultané  des  moyens  locaux  (agissant  sur  V organe  de  l'ouïe), 
tels  que  les  douches  d’air,  les  vapeurs  et  les  injections  de  diverses 
espèces,  qui  par  la  trompe  d’Eustachi,  ou  par  le  conduit  auditif, 
et  par  la  mémbrane  du  tympan  détruite,  doivent  être  introduites 
dans  l’intérieur  de  l’oreille.  Cependant,  aussi  longtemps  que  dure 
la  maladie  générale,  on  ne  saurait  beaucoup  espérer  du  traitement 
du  mal  de  l’ouïe  par  des  moyens  locaux,  attendu  que,  aussi  long¬ 
temps  que  les  causes  de  la  dureté  d’oreille  ne  sont  pas  écartées, 
elles  reproduisent  aisément  le  même  dérangement  de  l’ouïe.  C’est 
pourquoi  il  est  nécessaire,  au  commencement  de  chaque  cure,  de 
s’évertuer  à  détruire  la  maladie  générale,  et  les  causes  qui  l’entre¬ 
tiennent,  par  des  remèdes  généraux,  afin  de  la  simplifier,  et  de 
passer  ensuite  à  un  traitement  local. 

Entrant  maintenant  dans  quelques  détails,  je  dirai  brièvement 
quel  régime  il  faut  observer  dans  les  maladies  de  l’oreille  et  de 
l’audition  les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves;  néanmoins,  je 
crois  indispensable  de  faire  observer,  que  même  ce  que  je  vais  dire 
n’a  de  valeur  que  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  médecin  dans  le  voisinage, 
et  qu’on  ne  doit  en  faire  l’application  que  jusqu’à  son  arrivée. 

Le  mal  d’oreille  le  plus  fréquent  est  l' écoulement ,  c’est-à-dire, 
e  flux  du  conduit  auditif,  d’une  matière  muqueuse  ou  purulente, 
souvent  fétide,  d’une  consistance  plus  ou  moins  épaisse.  Cet  écou¬ 
lement  d’oreille  peut  provenir  non  seulement  de  la  membrane  qui 


—  Î87 


\ 


tapisse  ce  conduit  et  recouvre  la  membrane  du  tympan,  maïs  aussi 
(après  la  destruction  de  cette  dernière)  de  la  caisse  du  tympan,  et 
même  du  labyrinthe.  Ce  mal,  presque  toujours  de  longue  durée, 
a  pour  cause  prochaine  l’inflammation  lente  des  parties  de  l’oreille, 
qui  passe  souvent  à  l’état  d’ulcération,  auquel  peuvent  se  joindre, 
soit,  comme  cause  occasionnelle,  soit,  comme  suite,  des  excroi- 
sances  du  conduit  auditif  et  de  la  caisse  du  tympan.  Quoique  de 
pareils  écoulements  puissent  durer  des  années  entières,  sans 
autre  inconvénient  que  celui  de  l’accroissement  graduel  de  la  du¬ 
reté  de  l'ouïe,  il  n’en  est  pas  moins  très-possible  qu’un  écoule¬ 
ment,  de  la  nature  même  la  plus  bénigne,  prenne  à  la  longue  un 
caractère  acrimonieux,  et  que  non-seulement  les  partiesextérieures 
de  l’oreille,  qui  en  sont  touchées,  en  deviennent  excoriées  et  ulcé¬ 
rées,  mais  que  la  même  chose  ait  lieu  dans  l’intérieur  de  l’organe, 
et  qu’il  se  répande  par  là  toujours  davantage,  en  faisant  des  pro¬ 
grès  plus  ou  moins  rapides.  On  ne  saurait,  par  conséquent,  recom¬ 
mander  assez  aux  personnes  affligées  de  pareils  maux,  de  ne  point 
perdre  de  temps  pour  en  obtenir  la  guérison,  facile  au  commence¬ 
ment,  et  d’appeler  sans  délai  un  médecin,  au  lieu  de  n’avoir  re¬ 
cours  à  lui  que  lorsqu'il  ne  peut  plus  faire  que  très-peu,  ou  point 
de  bien  du  tout.  D’ailleurs,  les  parties  intérieures  de  l’oreille  sont 
si  profondément  enfoncées  dans  la  tête,  que  la  cessation  subite  de 
l’écoulement,  ou  la  propagation  graduelle  de  l’inflammation,  peut 
très-aisément  se  communiquer  aux  membranes  du  cerveau  et  au 
cerveau  même,  et  causer  des  accidents  qui  mettent  la  vie  en 
danger. 

Lorsqu’un  écoulement  du  conduit  auditif  a  lieu,  la  première 
chose  à  observer,  c'est  la  plus  grande,  et  la  plus  constante  propreté. 
C’est  pourquoi  il  faut,  au  moins  une  fois  par  jour,  injecter  dans 
l’oreille  ou  les  oreilles  coulantes,  au  moyen  d’une  seringue, 
de  l’eau  tiède,  et  l’essuyer  de  temps  en  temps  avec  de  la  charpie. 
De  plus,  on  doit  soigneusement  éviter  tout  ce  qui  peut  donner  lieu 
à  une  suppression  subite  du  flux ,  et  bien  se  garantir  contre  un  re¬ 
froidissement  et  une  exposition  à  l'humidité  de  tout  le  corps,  sur¬ 
tout  quand  il  est  échauffé,  principalement  contre  tout  courant  d’air 
dirigé  vers  les  oreilles,  et  contre  l’humidité  des  pieds.  Pour  obte¬ 
nir  ce  but,  les  personnes  susceptibles  de  ces  impressions  doivent 
se  vêtir  chaudement,  et  ne  pas  sortir  par  un  temps  froid,  orageux 
et  pluvieux;  quand  elles  y  sont  absolument  obligées,  elles  doivent 
se  couvrir  l’oreille  souffrante  avec  un  drap  léger,  avec  un  sachet 
rempli  de  farine  de  fèves,  ou  boucher  l’oreille  avec  un  peu  de  co¬ 
ton.  Tout  le  reste  est  du  ressort  du  médecin,  qui,  après  avoir  soi¬ 
gneusement  examiné  le  conduit  auditif,  et  toutes  les  autres  parties 


de  l’oreille,  au  moyen  d'un  instrument  destiné  à  cet  usage  (nommé 
spéculum  de  l'oreille ),  doit  prendre  en  considération  les  causes 
premières  du  mal.  Je  ne  saurais  assez  recommander  aux  malades 
de  n'employer  jamais,  sans  direction  médicale,  des  remèdes  locaux 
qui  peuvent  supprimer  un  écoulement ,  vu  que  l’expérience  a 
fait  connaître  les  suites  funestes  que  peut  avoir  une  pareille  im¬ 
prudence. 

Une  autre  maladie  très-fréquente  de  l'oreille  est  l’inflammation 
(aiguë),  que  l’on  appelle  aussi  otalgie.  Ce  mal,  qui  peut  être  pro¬ 
duit  par  une  variété  de  causes,  se  manifeste,  ou  simplement  par 
une  douleur  plus  ou  moins  violente ,  ou,  en  outre,  par  les  autres 
symptômes  de  l’inflammation,  tels  que  rougeur,  chaleur,  enflure  ;  et, 
dans  un  plus  haut  degré,  elle  est  accompagnée  de  fièvre,  de  dou¬ 
leur  de  tête,  d'insomnie,  etc.  Elle  peut  avoir  son  siège  dans  l’exté¬ 
rieur,  ou  dans  l’intérieur  de  l'oreille,  ou,  tout  h  la  fois,  dans  l'un 
et  dans  l’autre.  Cette  maladie,  toujours  grave  et  importante,  exige 
la  prompte  assistance  d’un  médecin  ou  d  un  chirurgien,  qui,  dans 
la  plupart  des  cas,  trouvera  certainement  une  saignée  nécessaire. 
L’omission  de  cette  mesure  peut  avoir  non  seulement  les  consé¬ 
quences  les  plus  fâcheuses  pour  l’ouïe,  mais  produire  des  accidents 
mortels. 

Jusqu’à  l’arrivée  du  médecin,  on  doit  chercher  à  éloigner  les 
causes  occasionnelles,  autant  qu’il  est  possible;  se  tenir  parfaite¬ 
ment  tranquille  de  corps  et  d’esprit,  éloigné  de  toute  espèce  de 
bruit  (à  quel  effet  on  peut  introduire  un  peu  de  charpie  dans  le 
conduit  auditif  du  côté  souffrant),  et  d’une  lumière  trop  forte; 
mangeant  peu,  et  s’en  tenant  à  une  nourriture  végétale.  On  doit 
prendre  d’autant  plus  de  boissons  rafraîchissantes  et  atténuantes, 
parmi  lesquelles  j’indiquerai  particulièrement  l’eau  pure  ou  avec 
du  sucre  et  du  jus  de  citron,  ou  de  la  limonade  d’acide  de  tartre, 
ainsi  que  l’eau  acidulée  par  le  suc  de  divers  fruits  rouges,  tels  que 
celui  des  framboises,  des  cerises  aigres  et  autres,  et  par  la  crème 
de  tartre  purifiée,  et  même  l’eau  avec  du  nitre. 

Lorsque  l’inflammation  et  la  douleur  ont  atteint  un  plus  haut 
degré,  on  peut  employer,  localement  :  des  vapeurs  émollientes, 
des  cataplasmes  sur  l’oreille,  et  des  injections  dans  le  conduit  au¬ 
ditif,  faites  avec  des  décoctions  d’herbe  de  mauve,  de  semences 
de  lin,  de  feuilles  et  de  racines  de  guimauve;  et  à  l'intérieur  :  des 
purgatifs  rafraîchissants,  des  électuaires  apéritifs,  une  infusion  de 
follicules  de  séné,  avec  du  sel  de  Glauber  ou  du  sel  amer,  une 
poudre  composée  de  crème  de  tartre  purifiée  et  de  fleurs  de  soufre; 
et  pour  détourner  l'affluence  du  sang  vers  la  tête,  des  bains  de 
pieds  tièdes  ou  froids,  avec  ou  sans  sel,  cendres  et  moutarde. 
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Les  corps  étrangers,  animés  on  inanimés,  qui  d  une  manière 
quelconque  se  sont  introduits  dans  le  conduit  auditif,  occasionnent 
assez  souvent  des  accidents  graves,  tels  que  des  bourdonnements , 
la  dureté  d'oreille ,  des  écoulements ,  V inflammation  du  conduit  au¬ 
ditif ,  et  peuvent  même  causer  des  spasmes.  La  prompte  extraction 
de  ces  divers  corps  étant  souvent  nécessaire  pour  éviter  les  acci¬ 
dents  susmentionnés,  surtout  lorsqu’ils  sont  de  nature  à  pouvoir 
s’enfler;  mais  le  prompt  secours  d’un  médecin,  surtout  à  la  cam¬ 
pagne,  n’étant  pas  toujours  possible,  je  crois  nécessaire  d’indi¬ 
quer,  un  peu  plus  en  détail,  ce  qu’on  doit  faire  en  pareils  cas. 

On  a  trouvé  dans  le  conduit  auditif  des  vers  et  des  insectes,  par 
exemple,  de  petites  mouches,  des  puces,  etc.  Ces  animaux,  tout 
petits  qu’ils  soient,  causent  des  douleurs  violentes,  surtout  lorsque 
la  destruction  de  la  membrane  du  tympan  leur  a  permis  de  péné¬ 
trer  jusque  dans  sa  caisse.  11  faut  alors,  au  moyen  d’une  pincette, 
ou  d’un  cure-oreille,  essayer  de  les  saisir,  et  de  les  extraire.  Si  ce 
procédé  ne  réussit  pas,  ou  si  ces  animaux  sont  trop  petits,  on  doit 
tâcher  de  les  engager  dans  un  flocon  de  coton,  qu'on  insinue,  sec 
ou  humecté  d’huile,  dans  le  conduit  auditif.  Si  cet  essai  n’a  pas 
plus  succès,  il  faut  tenter,  de  les  faire  sortir ,  au  moyen  d’injections 
tièdes  et  aqueuses,  ou  de  les  tuer,  en  y  introduisant  de  l’huile 
goutte  à  goutte. 

Les  corps  inanimés,  tels  que  de  petites  pierres,  des  morceaux 
de  charbon,  des  noyaux  de  cerises,  des  grains  de  café,  des  perles 
de  verre,  ainsi  que  des  pois,  des  fèves,  de  lentilles,  et  autres  corps 
semblables,  sautent  quelquefois  dans  les  oreilles  des  tailleurs  île 
pierre,  des  ouvriers  qui  travaillent  aux  chaussées,  des  mineurs,  etc., 
ou  sont  introduits  par  les  enfants  dans  leurs  différents  jeux.  La 
prompte  extraction  de  ces  corps  est  principalement  et  d’autant 
plus  nécessaire  chez  ces  derniers,  que,  par  la  pléthore  naturelle  à 
leur  âge,  l’inflammation  du  conduit  auditif,  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences,  se  développe  chez  eux  beaucoup  plus  vite  que  chez  les 
adultes.  On  tâche  d'éloigner  ces  corps  étrangers  au  moyen  d'injec¬ 
tions  douces ,  du  moins,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  de  nature  à  enfler 
par  leur  contact  avec  les  fluides  injectés,  et  à  augmenter  par  là  en 
grosseur,  comme,  par  exemple,  les  pois,  les  fèves,  etc.  Ou  bien, 
après  qu’on  aura  insinué  goutte  à  goutte  de  l’huile  dans  le  conduit 
auditif,  après  avoir  élargi  ce  dernier  en  tirant  le  pavillon  en  ar¬ 
rière  et  en  haut,  et  avoir  placé  pour  cela  le  conduit  dans  la  position 
la  plus  droite,  on  fait  son  possible  pour  extraire  le  corps  étranger 
avec  un  cure-oreille  ou  avec  une  petite  spatule  légèrement  cour¬ 
bée.  Si  ce  procédé  ne  réussit  pas,  on  peut  lier  les  deux  pointes 
d’une  épingle  à  cheveux  à  une  baguette  (un  crayon,  par  exemple), 
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et  alors,  au  moyen  de  celte  épingle  recourbée  à  son  extrémité  pos¬ 
térieure,  suivant  le  besoin,  tâcher  de  saisir  le  corps  étranger. 

On  peut  regarder  comme  corps  étrangers,  obstruant  le  conduit 
auditif,  des  bouchons  de  cire  d'oreille  tout  à  fait  endurcie,  et  l'on 
y  rencontre  assez  souvent  des  polypes,  et  autres  pareilles  excrois¬ 
sances.  Mais,  considérant  que  leur  présence  entretient  le  conduit 
presque  constamment  dans  un  état  d’inflammation,  et  que  leur 
élimination  n’est  pas  assez  urgente,  pour  ne  pas  admettre  quelque 
délai,  je  crois  inutile  d’en  parler,  et  plus  convenable  de  laisser 
au  médecin  le  choix  des  moyens  à  employer. 

Les  liquides  introduits  dans  l’oreilie,  I  eau  par  exemple,  qui  y 
entre  en  se  baignant  et  en  plongeant,  peuvent  causer  divers  maux. 
Pour  l’ordinaire,  on  peut  facilement  se  délivrer  de  ces  liquides, 
en  introduisant ,  à  plusieurs  reprises,  dans  le  conduit  auditif  un 
peu  de  coton ,  qui  ies  imbibe.  La  sensation  désagréable,  que  cause 
dans  l’oreille  i’introdiicüon  des  liquides,  peut  pourtant  continuer 
encore  pendant  quelque  temps,  après  même  qu'on  les  en  a  éloi¬ 
gnés  (de  même,  par  exemple,  qu’on  croit  encore  sentir  un  corps 
étranger  dans  l’œil,  après  qu’on  l’en  a  extrait),  de  sorte  que  le  ma¬ 
lade  croit  le  liquide  encore  dans  son  oreille. 

Si  l’on  considère  la  conformation  admirable  et  compliquée  de 
l’organe  auditif,  et  si  l’on  réfléchit  que  la  dureté  de  l’ouie  et  la 
surdité  peuvent  provenir- des  causes  les  plus  différentes,  et  même 
entièrement  opposées  l’une  à  l’autre,  et  que,  par  suite,  les  alté¬ 
rations  organiques  les  plus  variées  peuvent  avoir  i i eu  dans  l’organe 
de  l’ouïe,  on  comprendra  aisément  qu’un  seul  remède  ne  peut 
pas  être  adapté  à  des  circonstances  aussi  différentes,  si  même  dans 
plusieurs  cas  individuels,  auxquels  il  convenait,  il  a  pu  être  utile. 
Ces  considérations  suffiront  pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  les 
éloges  prodigués  à  tant  de  remèdes,  surtout  à  tant  d’arcanes  con¬ 
tre  la  surdité,  par  lesquels  des  personnes  crédules  ne  ■sont  que  trop 
souvent  trompées,  non  seulement  au  prix  de  beaucoup  d’argent, 
mais  très-fréquemment  même  au  plus  grand  détriment  de  leur 
santé.  Eu  effet,  considérant  que  la  pluralité  des  maladies  de  fouie 
sont  accompagnées  d’une  inflammation  lente,  et  que  les  remèdes 
préconisés,  qui  consistent  pour  la  plupart  en  injections,  ou  en 
fluides  à  introduire  goutte  à  goutte  dans  le  conduit  auditif,  sont 
«souvent  ue  nature  âcre  et  irritante  (comme  par  exemple  l'huile 
d'oreille  de  Mène  Maurice ),  il  est  naturel  que  ces  remèdes,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  en  augmentant  l’inflammation,  doi¬ 
vent  empirer  la  dureté  d’oreille,  et  la  rendre  souvent  incurable,  et 
que  fou  ne  saurait  être  assez  sur  ses  gardes  contre  de  semblables 
moyens. 
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II.  —  7.  Machine  propre  à  faciliter  l'ouïe. 

C’est  après  avoir  fait  nombre  d’observations  et  d’expériences  à 
cet  égard,  que  j’ai  imaginé  un  instrument,  qui  reçût  et 
conduisît  convenablement  dans  l'oreille  les  ondulations  sonores,  et 
qui  fût  néanmoins  exempt  des  deux  principaux  désavantages,  qu’on 
reproche  aux  autres,  c’est-à-dire,  le  bruissement  qui  en  ac¬ 
compagne  l’usage,  et  les  inconvénients,  qui  résultent  de  leur  forme 
et  de  l’impression  qu  elles  font  sur  les  spectateurs.  L’observation, 
que  la  plupart  des  sourds  ont  l’habitude  d’appliquer  le  creux  de 
la  main  à  leur  oreille  pour  faciliter  la  perception  des  sons,  me 
donna  la  première  idée  des  bassins  acoustiques  dont  je  me  suis 
servi  dès  lors  avec  succès  dans  la  plupart  des  cas,  où  la  dureté 
d'oreille  n’avait  pas  atteint  un  très-haut  degré  d’intensité. 

Cet  instrument  consiste  en  deux  bassins  concaves ,  elliptiques ,  ou 
paraboliques,  et  deux  plaques ,  percées  en  forme  de  crible,  qui 
leur  sont  attachées  par  en  haut  et  par  derrière.  Les  bassins  sont 
destinés  à  pousser  un  peu  l’oreille  en  avant,  et  la  placer  dans  la 
position  la  plus  favorable  pour  entendre,  ainsi  qu’à  recevoir  les 
ondulations,  et  à  renforcer  le  ton  par  leur  répercussion  dans  l’oreille. 

Cet  appareil  laisse  aux  mains  leur  pleine  liberté ,  vu  que  les  deux 
bassins  peuvent  être  liés  entre  eux,  et  serrés  contre  la  tète  par 
un  ressort,  qui  passe  par  dessus  elle,  et  qui  est  fixé  aux  bassins, 
au  moyen  des  deux  plaques  mentionnées.  Chez  les  femmes,  il  peut 
en  quelque  sorte  suffire  de  les  retenir  pai*  des  rubans  passant  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tête,  surmontés  par  un  bonnet,  qui  ce¬ 
pendant  doit  joindre  exactement,  surtout  par  derrière. 

Ces  bassins  acoustiques  doivent  être  revêtus  dans  leur  surface 
convexe  d’une  étoffe  de  couleur  semblable  à  celle  des  cheveux  de 
la  personne  qui  les  porte,  ou  ainsi  peints,  et  peuvent  aussi  à  l'ex¬ 
térieur  être  couverts  de  cheveux  ou  de  boucles.  C’est  pourquoi  ils 
se  cachent  très-facilement  sous  les  bonnets  ou  les  chapeaux  des 
femmes,  et  ne  paraissent  guère  plus  extraordinaires  chez  les 
hommes,  qu’une  paire  de  lunettes  sur  le  nez,  aux  yeux  de  ceux  qui 
ne  sont  pas  accoutumés  à  les  voir. 

Quant  aux  matériaux  dont  ils  se  composent,  on  peut  les  faire, 
soit  de  corne ,  de  papier  mâché ,  de  bois ,  soit  de  divers  métaux. 
Jusqu’à  présent  je  n'ai  employé  que  le  métal,  notamment  l’argent , 
le  laiton  ou  le  fer-blanc ,  parce  que  le  métal  prend  plus  aisément, 
que  les  matériaux  nommés  avant  lui,  la  forme  convenable,  et  s’a¬ 
dapte,  même  quand  les  bassins  sont  achevés,  aux  particularités  de 
ciiaque  tête.  Je  préfère  cependant  I  argent  aux  autres  métaux , 
parce  qu’il  produit  la  meilleure  résonnance. 
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Dans  les  cas  de  dureté  d’ouïe  nerveuse,  où  la  faible  conson- 
nanee  du  métal  incommode  le  malade,  je  fais  revêtir  l’intérieur  du 
bassin  d’une  peau  mince,  mate  ou  reluisante,  qui  a  toujours  re¬ 
médié  complètement  à  l’inconvénient  en  question.  —  Considérant 
que  plusieurs  sourds  ont  l'habitude  de  placer  la  main  creuse  der¬ 
rière  et  au-dessus  de  l’oreille,  de  manière  que  la  plus  grande  dis¬ 
tance  à  laquelle  celle-ci  se  trouve  de  la  tête  n’est  que  d’un  demi- 
pouce,  j’ai  fait  aussi  donner  à  quelques-uns  de  ces  instruments  le 
même  degré  de  platitude,  ce  qui  m’a,  à  la  vérité,  obligé  à  en  aug¬ 
menter  la  circonférence,  précaution  sans  laquelle  ils  n’auraient  pas 
pu  recevoir  en  quantité  suffisante  les  ondulations  sonores.  Des 
bassins  aussi  plats  conviendront  aux  femmes,  quand  elles  sortent, 
vu  qu’ils  ne  tiennent  pas  leur  chapeau  aussi  écarté  de  la  tête. — 
J'en  ai  fait  confectionner  d’autres  avec  une  charnière,  afin  d'aug¬ 
menter  ou  diminuer  à  volonté  la  quantité  des  ondulations  con¬ 
duites  dans  l’oreille. 

La  machine,  que  je  viens  de  décrire,  a  encore  l'avantage,  que, 
par  un  grand  froid,  et  surtout  par  un  vent  violent,  elle  garantit  les 
oreilles  du  malade,  qui  veut  sortir,  contre  l’influence  nuisible  de 
ces  intempéries,  et  par  conséquent  contre  le  refroidissement,  sans 
toutefois  les  échauffer.  Par  là  les  sourds  peuvent  se  passer  d’en¬ 
velopper  leurs  oreilles  d'un  drap,  précaution  à  laquelle  ils  sont 
d'aiileurs  très-souvent  obligés  pendant  l’hiver,  et  par  iaqueile  leur 
dureté  d'ouïe  est  encore  plus  augmentée. 

Considérant  la  simplicité  de  l’appareil  acoustique  que  j’ai  pro¬ 
posé,  et  qui  n’est,  au  reste,  qu'un  perfectionnement  du  moyen  na¬ 
turel  et  si  utile,  qu’emploient  les  personnes  affligées  de  dureté  d’o¬ 
reille,  c’est-à-dire,  l’application  du  creux  de  leur  main  derrière  et 
sur  les  oreilles,  pour  recevoir  en  plus  grande  quantité  les  ondu¬ 
lations  du  son,  et  les  conduire  dans  le  conduit  auditif,  on  ne  peut 
que  s’étonner,  que  de  pareils  bassins  n’aient  pas  encore  été  décrits. 
Je  ne  connais,  du  moins,  aucune  description  de  machines  de  la 
même  forme  ;  vu  que  celles  que  Leber  et  Bell  ont  indiquées,  dans 
le  même  but,  diffèrent  essentiellement  de  la  mienne,  en  ce  qu  elles 
doivent  être  tellement  fixées  à  la  conque  de  l’oreille  et  au  conduit 
auditif,  qu’elles  revêtissent,  pour  ainsi  dire,  l’intérieur  de  ces  par¬ 
ties,  et  que,  dans  ce  but,  elles  sont,  pour  la  plupart,  munies  de 
petits  tuyaux  conducteurs;  et  vu  que  les  bassins,  les  capsules  de 
fer-blanc  et  les  écrans,  recommandés  par  Négrier  et  autres,  n’é¬ 
galent  en  rien,  ni  par  leur  forme,  ni  parleur  emploi,  les  bassins  de 
mon  invention  (1). 

(i)  La  machine  auditive,  que  je  viens  de  décrire,  et  dont  la  confection  et 
l’application  exigent  la  plus  grande  exactitude,  afin  qu’elle  s'adapte  partout 
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Celui  qui  désirerait  plus  de  détails  sur  cet  objet,  les  trouvera  dans 
mon  «  Traité  de  la  conservation  de  l’ouïe,  contenant  des  ren- 
*  saignements  sur  la  conformation  et  la  fonction  de  l’organe  au- 
«  ditif,  sur  les  maladies  de  l’oreille  et  de  l’audition,  sur  la  préser- 
a  vation  de  ces  maladies  et  le  régime  à  suivre  quand  on  en  est 
«  atteint,  ainsi  que  sur  les  principaux  instruments  propres  à  faci- 
«  liter  l’ouïe.»  2e  édit,  avec  3  planches  gravées.  Dresde  et  Leipsic 

(chez  Arnold)  1839. 

» 


RAFPORTS  SEMESTRIELS  DES  HOPITAUX  ET  INFIRMERIES. 

Premier  semestre  de  1818. 


M.  Gouzée  a  fait  paraître  un  rapport,  qui  a  déjà  tracé  une  esquisse 
des  phénomènes  météorologiques  ainsi  que  des  maladies  qui  se 
sont  rencontrées  le  plus  communément  pendant  les  six  premiers 
mois  de  cette  année,  mais  la  succession  des  constitutions  morbides 
n’ayant  pas  été,  dans  beaucoup  de  garnisons,  la  même  qu’à  Anvers, 
nous  croyons  devoir  en  donner  un  rapide  exposé. 

Le  résumé  des  maladies  observées  pendant  le  dernier  semestre 
de  1847  a  constaté  que  la  grippe  était  la  seule  maladie  épidémi¬ 
que  qui  sévissait  dans  l’armée,  a  l’époque  où  commence  le  semestre 
dont  nous  allons  rendre  compte.  Celte  épidémie  de  grippe,  sur¬ 
venue  vers  la  mi-décembre,  a  duré  environ  deux  mois  ;  à  la  fin  de 
février,  on  n’en  rencontrait  plus  que  quelques  cas  rares  dans  cer¬ 
taines  garnisons. 

Durant  tout  le  mois  de  janvier  le  temps  était  sec,  le  froid 
excessif,  le  thermomètre  resta  constamment  sous  zéro  et  plusieurs 
fois  il  descendit  jusqu’à  — 8°  ou  — 10°.  On  sait  combien  une  tem¬ 
pérature  aussi  basse  est  nuisible  à  l’organisation  humaine  en  gé¬ 
néral  :  la  statistique  a  prouvé  depuis  longtemps  que  sous  une  pa¬ 
reille  influence  météorologique  la  mortalité  est  très-grande.  Celte 
observation  a  été  confirmée  par  les  décès  nombreux  survenus  dans 
la  plupart  de  nos  hôpitaux,  et  bien  plus  encore  par  ceux  des  po* 
pulations  civiles.  Le  nombre  des  malades,  à  cette  époque,  a  donc 
été  bien  plus  élevé  que  d’ordinaire,  et  conformément  à  ce  qui  a 
été  remarqué  en  pareille  circonstance  à  Londr.es  et  dans  d’autres 
villes,  l’influence  de  ce  froid  vif  s’est  fait  ressentir  quelque  temps 


bien  à  la  tête,  et  conduise  les  sons  dans  les  oreilles,  revient  :  celle  d’argent, 
douée  de  la  meilleure  résonnance,  à  25  francs;  et  je  rn’olFre  à  la  faire  fabri¬ 
quer  (ainsi  que  tous  les  autres  instruments),  si  I  on  m  en  adresse  la  demande. 
Dans  ce  cas,  on  peut  se  passer  d’y  joindre  la  mesure  de  la  tête,  parce  que,  en 
satisfaisant  à  cette  demande,  j’envoie  les  deux  bassins  séparés,  et  sans  les  as¬ 
sujettir  au  ressort,  en  y  ajoutant  une  instruction  détaillée  pour  leur  réunion  et 
leur  application  à  la  tête. 

TOME  XXV11I.  17 


—  194 


après  l’adoucissement  de  la  température.  Aussi  ne  pouvons-nous 
pas  confirmer  pour  les  autres  garnisons  ce  que  M.  Gouzée  dit  dans 
son  rapport  sur  le  mois  de  février,  qui  fut  en  entier  doux  et  hu¬ 
mide,  et  qui,  à  Anvers ,  offri t  peu  de  malades,  car  les  notes  statis¬ 
tiques  des  hôpitaux  de  Bruxelles ,  Louvain ,  Liège ,  Na  mur,  Philip - 
pepille ,  etc.,  constatent  positivement  qu’il  y  a  encore  eu  en  février 
un  giand  nombre  de  maladies  parmi  lesquelles  il  y  avait  beaucoup 
d’alfeclions  graves.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  de  ce  mois  que  la  con¬ 
stitution  morbide  s’est  améliorée  ,  mais  la  mortalité  se  maintint 
encore  au-dessus  du  chiffre  ordinaire. 

Les  maladies  graves  les  plus  communes  pendant  ce  temps  furent 
les  inflammations  aiguës  du  poumon,  des  plèvres  et  des  bronches, 
les  rhumatismes  articulaires,  et  comme  nous  l’avons  dit,  la  grippe, 
qui  présenta  parfois  des  complications  sérieuses.  Un  grand  nombre 
de  phthisiques  succombèrent  pendant  ces  deux  mois. 

11  y  eut  en  même  temps  dans  beaucoup  de  garnisons  des  fièvres 
typhoïdes,  des  récidives  de  fièvres  paludeuses,  des  varioles  et 
scarlatines;  et  chose  remarquable,  ces  affections  ne  paraissaient 
aucunement  influencées  par  la  température  ni  par  l’épidémie  de 
grippe.  Elles  ne  disparurent  pas,  ni  ne  se  multiplièrent;  c’étaient 
des  cas  isolés  absolument  semblables  à  ceux  que  nous  rencontrons 
presque  constamment  dans  nos  hôpitaux. 

En  mars,  quoique  le  temps  fut  en  général  humide  et  doux,  mais 
très-variable,  il  y  eut  encore  beaucoup  de  malades.  Presque  tous 
nos  hôpitaux  présentaient  un  mouvement  extraordinaire;  mais, 
disons-le  de  suite,  cela  tenait  en  grande  partie  à  une  cause  étran¬ 
gère  à  la  constitution  météorologique  :  l’effectif  de  l’armée  venait 
d’être  porté  presque  au  double  de  ce  qu’il  avait  été  en  février.  Il 
en  résulta  dans  les  casernes  un  encombrement  excessif,  et  certains 
bâtiments  qui  n’étaient  aucunement  appropriés  au  logement  de  la 
troupe,  tels  que  l’entrepôt  de  Bruxelles,  durent  forcément  être 
occupés. Cet  encombrement  ne  contribua  pas  seulement  à  vicier  l’air, 
niais  un  grand  nombre  de  soldats  étant  obligés  de  coucher  deux  à 
deux,  quelques  maladies  contagieuses  se  répandirent.  Ajoutez  à  ces 
désavantages  hygiéniques  des  fatigues  plus  fortes  pour  certains 
bataillons  cantonnés  ou  bivaqués  sur  la  frontière,  ainsi  que  pour 
les  garnisons  où  les  fortifications  étaient  mises  en  état  de  siège,  et 
l’on  comprendra  aisément  que  le  nombre  des  maladies  devait 
être  très-élevé.  C’est  dans  de  pareilles  circonstances  que  la  vie  de 
l’homme  de  guerre  est  rude  et  que  son  organisation  doit  com¬ 
battre  sans  cesse  une  foule  de  causes  morbigènes  que  l’hygiène 
pourrait  annihiler  ou  prévenir,  mais  que  la  suprême  nécessité  de 
la  défense  fait  négliger,  ou  rend  inapplicables. 
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Les  maladies  les  plus  communes  pendant  ce  mois,  et  ce  fut  sur¬ 
tout  vers  la  fin  du  mois  qu’elles  devinrent  fréquentes,  furent  les 
inflammations  des  organes  pulmona  res,  les  arthrites,  les  érysi¬ 
pèles  graves ,  les  ophthalmies  aiguës  et  quelques  méningites  et 
péritonites.  Le  nombre  en  fut  réellement  plus  grand  que  ne  le 
compor  taient  l’augmentation  proportionnelle  des  garnisons,  ou  les 
fatigues  dont  nous  venons  de  parler  ;  aussi,  croyons-nous  pouvoir 
invoquer,  comme  condition  étiologique  accessoire,  une  constitution 
morbide  particulière  à  cette  saison. 

Les  fièvres  printanières  commencèrent  dès  lors  à  se  déclarer; 
les  dothinentérites  se  multiplièrent  et  les  maladies  contagieuses, 
telles  que  la  gale  et  la  syphilis,  devinrent  fort  communes. 

Un  autre  ordre  de  maladies  :  les  phlegmons,  1rs  furoncles,  les 
engorgements  glandulaires  et  les  panaris,  se  présentèrent  aussi 
très  fréquemment. 

Le  mois  à' avril,  dont  les  phénomènes  météorologiques  furent  à 
peu  près  les  mêmes,  offrit  les  mêmes  affections  aiguës  des  pou¬ 
mons,  puis  des  arthrites,  des  abcès,  des  ophthalmies,  etc.;  toute¬ 
fois  les  bronchites  furent  plus  rares  et  les  fièvres  intermittentes  au 
contraire  beaucoup  plus  nombreuses. 

La  gale  et  la  syphilis,  que  bon  nombre  de  permissionnaires 
avaient  importées  dans  les  corps,  diminuèrent  déjà. 

En  mai ,  quoique  le  temps  fut  sec,  le  ciel  clair  et  serein,  en  un 
mot,  quoique  ce  mois  presque  en  entier  fût  beau,  les  pneumonies 
et  les  pleurésies  se  présentèrent  encore  fréquemment,  mais  il  y 
avait  déjà  une  amélioration  sur  le  mois  précédent.  Les  ophthal¬ 
mies  catarrhales  et  arthritiques  ainsi  que  les  fièvres  d'accès  se  ré¬ 
pandirent  encore.  Dès  ce  moment  se  montrèrent  les  affections  du 
canal  alimentaire:  lessaburres  de  l’estomac,  les  gastro-entérites, 
les  colites, 'les  diarrhées,  etc. 

Juin  fut  en  généra!  humide  et  assez  froid  pour  la  saison,  le 
nombre  des  maladies  inflammatoires  resta  encore  au-dessus  du 
chiffre  normal,  toutefois  il  diminua  de  nouveau. 

Les  fièvres  d’accès,  dans  ies  villes  où  nous  pouvons  les  considérer 
comme  fièvres  printanières,  ou  dans  celles  où  elles  avaient  été  im¬ 
portées  d’autres  garnisons,  se  présentèrent  moins  fréquemment, 
mais  dans  d’autres  où  l’élément  paludéen  en  est  la  cause  ordinaire, 
entr’aulres  à  Oslende  est  à  Termonde ,  elles  augmentèrent  en 
nom  bre. 

Beaucoup  dégranulés  se  rencontrèrent  à  celle  époque  parmi  les 
miliciens  de  la  classe  de  1846  qui  venaient  du  camp  de  Beverloo. 

En  réfléchissant  à  l’étiologie  des  affections  intra-lhoraciques 
aiguës  qui  lurent  si  communes  pendant  les  derniers  trois  mois  du 
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semestre;  en  se  rappelant  combien  le  temps  du  mois  de  mai  avait 
été  différent  de  celui  des  autres  mois,  on  est  bientôt  convaincu  que 
les  phénomènes  météorologiques  saisissables  n’y  ont  pas  exercé 
une  influence  marquée;  et  cependant,  l’encombrement  des  casernes 
et  la  fatigue  non  ordinaire  d’une  partie  de  l’armée  ne  peuvent  pas 
non  plus  nous  donner  une  explication  satisfaisante  dece  fait.  Force 
nous  est  donc  de  recourir  à  l’hypothèse  d’un  génie  inflammatoire 
particulier,  sous  l’action  duquel  ces  maladies  se  sont  développées 
pour  la  plupart. 

Au  résumé,  la  grippe  seule  a  sévi  d’une  manière  vraiment  épi¬ 
démique;  car,  quoique  nous  attribuions  également  les  inflamma¬ 
tions  pulmonaires  et  arthritiques  à  une  cause  spéciale,  inconnue, 
leur  fréquence  n’était  pas  assez  grande  pour  mériter  le  nom  d’é¬ 
pidémie.  Quant  aux  fièvres  intermittentes,  elles  étaient  dues  pour 
la  plupart  à  une  influence  de  saison.  Les  autres  maladies  les  plus 
communes  devaient  être  attribuées,  les  unes  à  la  contagion,  les  au¬ 
tres,  telles  que  les  furoncles,  abcès,  panaris,  etc.,  à  une  cause  que 
nous  indiquerons  plus  bas. 

Passons  maintenant  en  revue  ce  que  quelques-unes  de  ces  ma¬ 
ladies  ont  offert  de  particulier. 

Grippe .  — Nous  passerons  sous  silence  les  caractères  de  cette 
affection  ;  mais  nous  confirmerons  seulement,  d’après  les  rapports 
des  autres  hôpitaux,  ce  que  M.  Lebeau  a  dit  du  siège  de  la  mala¬ 
die  qui  s’étendait  souvent  de  la  muqueuse  bronchique  à  la  mu¬ 
queuse  gastrique  et  intestinale,  et  parfois  même,  à  celle  de  la  ves¬ 
sie.  Cette  variété  dans  les  formes  et  le  siège  de  l’affection  laissè¬ 
rent  même  quelques  collègues  dans  le  doute  sur  la  dénomination 
à  lui  donner;  ce  ne  fut  que  vers  la  fin  de  l’épidémie,  lorsqu’ils 
eurent  appris  que  dans  toutes  les  autres  villes  cette  même  maladie 
avait  été  considérée  comme  la  grippe,  qu’ils  lui  donnèrent  ce  nom. 

Chose  remarquable,  pendant  que  la  grippe  sévissait  à  Matines 
et  à  Ter  monde,  où  elle  attaqua  un  très-grand  nombre  d’habitants, 
à  peine  trois  ou  quatre  soldats  de  ces  garnisons  en  furent-ils  atteints. 
Quelle  a  pu  être,  dans  les  habitudes  ou  le  logement  de  ces  soldats, 
la  condition  particulière  qui  les  a  soustraits  aux  influences  météo¬ 
rologiques  ou  telluriques  qui  ont  occasionné  cette  épidémie  tout 
autour  d’eux?  Ce  ne  pouvait  être  une  condition  inhérente  à  la  vie 
militaire,  puisque  dans  toutes  les  autres  garnisons  la  troupe  a  été 
atteinte  de  la  maladie.  Ce  sont  des  exceptions  de  cette  nature,  de 
ces  bizarreries  que  rien  n’explique,  qui  rendront  toujours  l’étiolo¬ 
gie  des  épidémies  si  obscure. 

Inflammations  des  organes  intra- thoraciques.  —  Presque  tous 
les  rapports  constatent  que  rarement  il  s’est  présenté  un  nombre 


aussi  considérable  de  ces  affections;  qu'elles  avaient  une  gravité 
inaccoutumée,  et  que  la  convalescence  qui  s’ensuivait  était  souvent 
longue  et  difficile.  M.  Lebeau  fait  remarquer  que,  «  contrairement 
à  tous  les  précédents  de  sa  clinique,  les  phlegmasies  aiguës  des 
poumons  et  des  plèvres  ont  occasionné  la  plupart  des  décès  ;  »  ce 
qu’il  attribue  à  ce  que  les  entrants  présentaient  à  leur  arrivée  un 
degré  plus  avancé  de  la  maladie  que  d’ordinaire.  Cependant,  tout 
fait  supposer  que  ces  hommes  ne  restaient  pas  plus  longtemps  à  la 
caserne  que  d’habitude,  et  par  conséquent,  la  marche  plus  rapide 
de  ces  affections  a  seule  pu  rendre  compte  de  cette  différence. 
Cette  rapidité  dans  la  marche  des  symptômes  avait  du  reste  été 
remarquée  par  plusieurs  chefs  de  service. 

Le  caractère  de  ces  maladies  était  en  général  franchement  in¬ 
flammatoire,  aussi  bien  des  arthrites,  des  angines,  des  phlegmons, 
que  des  pneumonies  ou  pleuro-pneumonies.  Le  sang  présentait 
constamment  une  prédominance  de  l’élément  fibrineux  ;on  a  même 
parfois  rencontré  la  couenne  dans  le  sang  des  typhisés  et  chez  les 
scarlatineux. 

Toutefois,  ce  caractère  inflammatoire  n’a  pas  été  observé  au 
camp  de  Beverloo:  là,  «  presque  toutes  les  maladies  se  compliquaient 
d’un  état  typhoïde  manifeste;  il  y  avait  chez  beaucoup  de  fiévreux 
un  abattement  et  une  stupeur  prononcée.  »  A  Namur  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux,  du  délire,  des  contractions  musculaires,  venaient 
fréquemment  compliquer  l’inflammation.  M.  Fallût  n’attribuait  pas 
ces  symptômes  a  une  irritation  inflammatoire  des  centres  nerveux; 
il  les  combattait  avec  succès  par  les  opiacés  et  le  chloroforme.  Ce 
médecin  fait  encore  remarquer  que  les  rechutes  étaient  très-fré¬ 


quentes. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  c’est  quelques  jours  après  la  rentrée  des 
permissionnaires,  vers  la  lin  du  mois  de  mars,  que  ces  maladies 
sont  devenues  si  communes;  à  l’expiration  du  semestre,  elles  n’a¬ 
vaient  pas  encore  disparu  de  la  plupart  des  garnisons.  Dans  notre 
prochain  rapport  nous  verrons  probablement  cette  disposition 
morbide  particulière  cesser  avec  les  chaleurs  de  juillet. 

L’hôpital  de  Bruxelles  seul  a  reçu,  pendant  ces  six  mois,  environ 
cent  inflammations  aiguës  des  organes  intra-thoraciques.  Nous  ne 
tenons  pas  compte  des  bronchites  et  des  grippes  que  nous  avons 
classées  parmi  les  maladies  légères,  en  ce  sens  qu’elles  ont  rare¬ 
ment  entraîné  des  complications  fatales. 

Pendant  tout  le  temps  que  sévissait  ce  genie  morbide  inflam¬ 
matoire,  on  rencontrait  de  nombreuses  arthrites,  des  phlegmons, 
des  angines,  et  chose  rare  dans  nos  hôpitaux,  surtout  dans  cette 
saison,  on  observa  plusieurs  cas  de  méningite  et  de  péritonite. 

17. 
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Fièvres  intermittentes. — Les  villes  où  elles  ont  sévi  d’une  ma- 
nière  marquée  sont  :  Bruges ,  Mons  et  Namnr.  A  Bruges,  il  y  en  a 
eu  près  de  400  cas;  dans  chacune  des  deux  autres  villes,  environ 
130.  Quoique  ces  fièvres  fussent  moins  nombreuses  à  Ostende, 
Termonde ,  Tournay,  Ypres  et  Menin ,  on  peut  dire  que  le  chiffre 
était  loin  d’être  normal  ou  proportionnel  à  celui  de  la  plupart  des 
garnisons. 

Anvers ,  Audenarde ,  Beverloo ,  Nieuport ,  Louvain  et  Matines ,  où 
ces  maladies  sont  d’ordinaire  assez  fréquentes,  n’en  ont  fourni  cette 
fois  que  bien  peu;  Ath ,  Charleroi ,  Courtrai ,  Binant,  Buy  et  Has - 
selt,  n’en  ont  présenté  que  quelques  cas  rares. 


Faisons  remarquer  que  déjà  dans  nos  revues  antérieures  des 
rapports,  parmi  les  villes  où  ces  affections  régnent  communément, 
nous  avons  trouvé,  comme  cette  fois  encore,  Bruges,  Ostende,  Ter- 
monde  et  Ypres,  tandis  que  plusieurs  autres  garnisons  qui  anlé- 
térieurement  n’en  avaient  pas  fourni,  n'en  ont  pas  offert  de  nouveau. 

Ces  pyrexies  intermittentes  étaient  légères  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  garnisons  ;  elles  cédaient  facilement  soit  à  une  médica¬ 
tion  peu  active,  soit  à  quelques  jours  de  régime  et  de  repos.  Aussi 
les  considérons-nous,  eu  égard  à  la  saison  à  laquelle  elles  se  sont 
déclarées  pour  la  plupart,  comme  de  simples  fièvres  printanières. 
Mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  à  Bruges,  où  les  récidives  étaient 
tellement  fréquentes,  que  M.  Buys  les  porte  à  5  sur  7  entrants 
fiévreux;  ni  à  Mons  ni  à  Audenarde  où  il  y  eut  plusieurs  cas  à  ca¬ 
ractère  pernicieux. Evidemment  ici  l'élément  paludéen  faisait  sentir 
son  action. 

Pour  remédier  à  ces  récidives  nombreuses,  et  dans  l’intention 
de  refaire  les  constitutions  délabrées  de  ces  fiévreux,  on  décida,  à 
Bruges,  d’envoyer  une  grande  partie  de  ces  convalescents  au  dé¬ 
pôts  de  leur  régiment,  à  Mons.  Le  rapport  de  cette  dernière  ville 
ne  nous  fait  pas  connaître  si  ce  déplacement  a  eu  un  heureux  résultat 
dans  la  suite,  mais  nous  trouvons  dans  la  note  statistique  de  l’hô¬ 
pital  de  cette  ville  que  les  fièvres  intermittentes  à  cette  époque  ont 
pris  un  assez  grand  développement.  Sonl-ce  les  récidivistes  en¬ 
voyés  de  Bruges,  ou  d’autres  hommes  qui  sont  entrés  alors?  Nous 
ne  saurions  le  dire 

A  ce  sujet,  nous  avons  une  remarque  à  faire  :  c’est  que  nous 
avons  vu  plus  d’une  fois,  que  certaines  maladies,  dont  le  germe 
est  emporté  par  un  régiment,  se  développent  avec  une  nouvelle 
vigueur  à  l’arrivée  de  celui-ci  dans  une  autre  garnison  ;  de  manière 
que  le  déplacement  d’un  corps  où  règne  une  maladie  épidémique, 
n’exerce  pas,  au  moins  dans  les  premiers  temps,  une  influence  fa¬ 
vorable.  C’est  un  fait  sur  lequel  nous  avons  déjà  appelé  l’attention 
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de  nos  collègues  et  que  les  rapports  de  Termonde  et  de  Namur 
viennent  de  nouveau  confirmer.  Le  même  fait  a  été  observé  pour 
les  fièvres  lypho'ides  et  éruptives. 

MVÎ.  les  médecins  de  garnison  de  Bruges  et  de  Louvain  ont  sou¬ 
vent  insisté  sur  les  succès  qu’ils  avaient  retirés  de  l'administration 
d’un  émétique  ou  d'un  éméto-cathartique,  dans  le  traitement  delà 
fièvre  intermittente  simple,  dans  celle  qui  n’est  pas  due  à  une  pro¬ 
fonde  intoxication  paludéenne  ;  M.  Delemarre,  au  contraire,  dit 
n'avoir  obtenu  aucun  résultat  avantageux  de  ce  genre  de  médica¬ 
tion.  Cela  prouve  de  nouveau  combien  l’appréciation  de  la  vertu 
thérapeutique  des  remèdes  est  difficile,  et  combien  l’effet  de  ceux- 
ci  varie  d’après  les  localités  ou  les  saisons.  Le  traitement  de  ces 
maladies  d’après  leurs  différentes  formes,  la  simplification  de  leur 
thérapeutique,  l'indication  de  certains  succédanés  à  bas  prix,  sont 
cependant  des  questions  très-intéressantes  pour  les  médecins  mili¬ 
taires  en  Belgique;  c’est  un  sujet  d'étude  qu’il  est  de  notr^  devoir 
d’approfondir  et  qui  malheureusement,  dans  aucun  pays  plus  que 
dans  le  notre,  n’offre  un  plus  vaste  champ  d’exploration. 

Fièvres  éruptives. —  Les  hôpitaux  de  Bruxelles  et  de  Bruges  en 
ont  reçu  le  plus  grand  nombre  :  le  premier,  55  cas  de  variole  et 
25  scarlatines;  le  second,  une  quarantaine  de  ces  affections  réu¬ 
nies. 

De  même  que  pour  la  grippe,  ce  sont  surtout  les  grandes  villes 
qui  ont  présenté  ce  genre  de  maladies  ;  c’est  ce  que  nous  avons 
déjà  fait  remarquer  antérieurement.  I!  est  rare  de  trouver  autant 
de  fièvres  éruptives  dans  dix  ou  douze  petites  garnisons  réunies, 
qu’il  y  en  a  dans  l’un  ou  l’autre  grand  centre  de  population,  et 
surtout  à  Bruxelles,  où  ces  affections  se  montrent  tous  les  hivers. 
Nous  devons  cependant  en  excepter  cette  fois  Nieuport ,  où  il  s’est 
offert,  dans  les  deux  derniers  mois,  15  cas  de  varicelle  parmi  les 
soldats,  quoiqu’il  n’y  ait  eu  aucun  habitant  atteint  d’éruption  va¬ 
rioleuse.  C’est  un  fait  tout  opposé  à  celui  que  nous  avons  rencontré 
à  Malines  et  à  Termonde  pour  la  grippe. 

La  plupart  de  ces  affections  sont  survenues  pendant  les  trois 
derniers  mois  du  semestre  ;  c’est  plus  lard  que  d’ordinaire,  car 
c’est  l’hiver  qui  amène  le  plus  souvent  les  exanthèmes. 

Un  certain  nombre  de  ces  varioleux  ont  offert  les  phénomènes 
les  plus  graves  ;  l’éruption  était  confluente  chez  le  quart  d’entre 
eux.  La  variole  ne  peut  atteindre  dans  l’armée  que  des  hommes 
qui  ont  été  vaccinés,  attendu  que  tout  milicien  ou  volontaire,  à  son 
arrivée  au  régiment,  est  soumis  à  celle  opération,  quand  il  n’en 
porte  pas  les  cicatrices  ;  cependant  le  chiffre  annuel  des  militaires 
qui  sont  atteints  de  cette  maladie  est  assez  élevé. 


Fièvres  typhoïdes.  — A  Beverloo ,  i!  y  a  eu  une  véritable  épidé¬ 
mie;  légère  et  par  cas  isolés  pendant  les  deux  mois  de  mars  et 
d’avril,  elle  s’est  étendue  rapidement  pendant  le  mois  de  mai,  au 
point  qu’il  est  entré  30  fièvres  typhoïdes  graves  à  cetLe  époque. 
Beaucoup  d’autres  maladies  perdaient,  sous  celte  influence,  leur 
cachet  inflammatoire  et  affectaient  un  caractère  adynamique  ma¬ 
nifeste.  Celte  épidémiea  duré  peu  de  temps;  en  juin,  il  ne  s’en  est 
présenté  que  deux  cas.  Le  nombre  des  morts  a  été  restreint,  eu 
égard  à  la  gravité  des  symptômes. 

L’encombrement  au  camp  était  très-prononcé;  tout  autorise  à 
croire  que  c’était  la  cause  la  plus  active  de  cette  épidémie. 

Boni' Ion  est  une  des  garnisons  où  la  dothinenlérite  esL  fort  com¬ 
mune  ;  il  y  a  eu  constamment,  durant  tout  le  semestre,  deux  ou 
trois  typhisés  en  traitement,  ce  qui  est  beaucoup  par  rapport  à 
l’effectif  de  la  garnison.  Pour  qui  connaît  l’emplacement  de  la  ville 
et  les  causes  nombreuses  de  viciation  de  l’air,  ce  fait  n’a  rien  qui 
doive  étonner.  Le  rapport  de  M.  Honoré  attire  de  nouveau  l’at¬ 
tention  sur  la  différence  qui  existe  entre  la  salubrité  du  bas  de  la 
ville,  et  partant  delà  caserne,  et  celle  du  château  qui  est  situé  sur 
une  assez  grande  élévation,  et  dont,  l’air  purifié  par  les  vents  oc¬ 
casionne  beaucoup  plus  rarement  des  maladies  de  la  nature  ty¬ 
phoïde. 

A  Bruxelles,  la  fièvre  typhoïde  ne  s’est  pas  présentée  d’une 
manière  épidémique,  cependant  il  y  en  a  eu  58  cas,  ce  qui  esta 
vrai  dire  un  chiffre  élevé  comparativement  à  celui  de  bien  d’autres 
villes.  A  quoi  tient  la  fréquence  de  la  dothinenlérite  dans  cette 
garnison,  fréquence  constatée  depuis  assez  longtemps?  Est-ce  aux 
mauvaises  conditions  hygiéniques  des  grandes  villes  en  général? 
On  bien  les  chefs  de  service  ont-ils  l’habitude  de  désigner  sous  le 
nom  de  fièvre  typhoïde  des  cas  légers  que  dans  d’autres  hôpitaux 
on  qualifie  de  fièvres  muqueuses,  de  gastro-entérites,  etc.  ? 

Matines  et  Termonde  sont  encore  deux  villes  où  ces  affections 
sont  d’ordinaire  assez  fréquentes.  Nous  en  avons  compté  une  tren¬ 
taine  de  cas  pour  ce  semestre  et  pour  les  deux  garnisons  réunies. 
M.  Dulronquoy  a  eu  occasion  d’observer,  chez  un  de  ses  typhisés, 
un  hoquet  quia  duré  dix  jours  et  qui  ne  laissa  aucun  repos  au  ma¬ 
lade.  Contrairement  au  pronostic  fâcheux  que  quelques  praticiens 
ont  attaché  à  ce  symptôme,  le  malade  a  été  sauvé. 

En  dehors  de  ces  cinq  villes,  on  a  observé  au  delà  de  cent  cas 
dans  les  treize  garnisons  suivantes;  nous  mettions  par  rang  de 
priorité  celles  qui  en  ont  offert  le  plus,  proportionnellement  à  l’ef¬ 
fectif  des  troupes  :  Anvers,  Bruges,  Mons,  Tournay,  Gand ,  Lou¬ 
vain,  Dînant ,  Liège ,  Courir  ai  t  Audenarde,  Huy ,  JVamur  et  Arlon . 
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Les  dix  garnisons  restantes  n’en  ont  présenté  que  de  rares  cas 
isolés.  En  comparant  Je  chifTre  total  des  dothinentérites  à  celui  du 
semestre  correspondant  de  l’an  dernier,  nous  trouvons  que  le  nom¬ 
bre  en  a  été  cette  année  trois  fois  aussi  élevé. 

La  plupart  de  ces  fièvres  typhoïdes  sont  survenues  pendant  les 
trois  derniers  mois,  après  l'arrivée  des  permissionnaires. 

Maladies  chirurgicales.  —  Les  fractures  et  les  plaies  conluses ,  ré¬ 
sultant  de  coups  de  pied  de  chevaux,  ont  encore  été  fort  com¬ 
munes;  ce  sont  ces  accidents  qui  fournissent  en  général  les  cas  les 
plus  graves  de  nos  maladies  externes.  Mais  les  érysipèles ,  abcès , 
panaris ,  furoncles  et  engorgements  glandulaires  ont  été  remarqua¬ 
blement  nombreux.  C’est  vers  la  fin  du  mois  de  mars,  fort  peu  de 
temps  après  la  rentrée  des  permissionnaires,  que  ces  affections 
sont  devenues  fréquentes.  C’est  au  reste  un  fait  que  nous  avons 
remarqué  annuellement  à  l’époque  de  l’arrivée  des  miliciens,  et 
que  nous  avons  consigné  dans  plusieurs  de  nos  rapports.  Nous 
avons  cr  u  d’abord  que  le  développement  de  ces  maladies  devait 
être  attribué  à  l’influence  du  printemps  qui  amène  fréquemment 
l’étal  saburrai  des  voies  digestives,  et  partant,  les  clous,  les  érysi¬ 
pèles,  etc.;  mais,  ayant  remarqué  depuis,  qu’elles  se  rencontrent 
surtout  chez  les  miliciens  et  chez  ceux  qui  rentrent  de  permission, 
et  non-seulement  au  printemps,  mais  encore  à  l’époque  de  la  ren¬ 
trée  des  permissionnaires  qui  se  rendent  au  camp,  nous  avons 
compris  que  la  saison  ne  pouvait  seule  rendre  compte  de  la  fré¬ 
quence  de  ces  affections,  et  que  la  principale  cause  de  leur  déve¬ 
loppement  devait  être  attribuée  au  changement  brusque  de  l’ali¬ 
mentation  de  ces  hommes  qui,  soumis  chez  eux  à  un  régime  végétal 
et  quelquefois  insuffisant,  reçoivent,  du  jour  au  lendemain,  une 
nourriture  animaiisée  et  que  l’on  peut  considérer  comme  substan¬ 
tielle. 

Le  service  chirurgical  de  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles  ayant 
présenté  plusieurs  faits  assez  intéressants  et  qui  ont  trait  aux  ma¬ 
ladies  externes  dont  nous  venons  de  parler,  nous  reproduirons 
quelques  extraits  des  rapports  de  cet  établissement. 

«  Au  mois  de  mars,  la  disposition  aux  érysipèles  et  à  la  phh 
bite  a  été  remarquée  dans  toutes  nos  salles,  et  des  accidents  no¬ 
tables  dans  le  service  chirurgical  sont  dus  à  celte  funeste  influence. 
En  parcourant  les  annales  cliniques  des  hôpitaux,  on  voit  des  in¬ 
fluences  semblables,  signalées  souvent  sans  cause  connue.  M.  An- 
dral,  entre  autres,  parle  de  ces  phlébites  que  l’on  observe,  à  des 
époques  données,  dans  les  salles  de  malades,  presque  à  chaque 
saignée  que  l’on  est  obligé  de  pratiquer. 

«  Les  plaies  contuses  que  nous  avons  eues  en  traitement  peu- 
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dant  le  premier  trimestre  de  l’année,  siégeaient  presque  toutes 
aux  jambes  et  étaient  causées  par  des  coups  de  pierl  de  chevaux. 
Comme  ces  lésions  intéressent  presque  toujours  le  périoste,  nous 
sommes  dans  l'habitude,  afin  d'éviter  l’extension  du  travail  inflam¬ 
matoire  à  cette  membrane,  et  la  maladie  de  l’os  qui  s’ensuit,  de 
faire  immédiatement  une  incision  assez  étendue,  et  de  traiter  ces 
plaies  par  des  applications  émollientes.  Comme  après  quelques 
jours  il  survient  ordinairement  un  bourgeonnement  de  bonne  na¬ 
ture,  nous  rapprochons  les  bords  delà  plaie  et  nous  obtenons  ainsi 
des  guérisons  rapides. 

«  Les  érysipèles,  presque  tous  suivis  de  phlegmons,  ont  été 
nombreux  et  graves.  Leur  marche  a  été  très-rapide,  et  leur  exten¬ 
sion  à  rie  grandes  parties  du  corps  a  occasionné  des  accidents  sé¬ 
rieux.  Dans  quelques  cas,  nous  avons  été  assez  heureux  pour  en 
arrêter  la  marche  par  des  cautérisations  profondes  autour  du 
membre;  dans  deux  cas  surtout,  nous  avons  positivement  arreté 
l'extension  de  cette  maladie.  L’une  fois  l’érysipèle  siégeait  aux 
extrémités  inférieures,  l’autre  fois,  au  bras. 

«  Comme  médication  générale  dans  ces  affections,  nous  avons 
employé  un  traitement  antiphlogistique  énergique,  et  nous  avons 
fait  des  incisions  nombreuses  et  étendues,  alors  même  qu’on  ne 
trouvait  pas  encore  d’abcès  formés. 

«  Les  panaris,  aussi  très-nombreux  et  très-graves,  ont  presque 
tous  débuté  par  les  par  ties  profondes  des  doigts,  et  quoique  dans 
beaucoup  de  cas  on  ait  fait  des  incisions  profondes,  et  avant  même 
que  la  suppuration  ne  se  montrât,  nous  avons  presque  toujours 
constaté  qu’une  des  phalanges  était  pr  ivée  de  son  périoste,  on  ca¬ 
riée,  ou  nécrosée.  Dans  plusieurs  panaris,  nous  avons  extrait  des 
phalanges  entières  et  dans  quelques-unes  les  tendons  ont  été  dé¬ 
truits. 

«  Vers  la  fin  du  mois,  nous  avons  remarqué  dans  nos  salles, 
comme  dans  le  service  des  fiévreux,  qu’il  y  régnait  un  mauvais 
génie  atmosphérique  ;  presque  toutes  les  plaies  ont  été  compliquées 
d’un  commencement  de  pourriture  d’hôpital.  » 

«  ....  En  avril,  sous  l’influence  du  même  génie  morbide,  nous 
avons  vu  dans  le  service  de  la  chirurgie  les  plaies  et  les  ulcèr  es 
revêtir  une  forme  inaccoutumée  :  un  aspect  grisâtre  des  chairs, 
des  fongosités,  des  indurations,  de  l’œdème,  une  résistance  inso¬ 
lite  à  la  cicatrisation,  des  hémorrhagies  légères  teignant  les  plaies 
en  noir  on  produisant  des  ecchymoses  aux  environs.  La  pourriture 
d’hôpital  reparut  chez  plusieurs  blessés. 

«  ....  En  avril,  mai  et  juin,  les  abcès,  les  panaris  graves  sont 
encore  communs.  Ceux-ci  débutent  dans  les  parties  profondes,  soit 
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dans  les  gaines,  soit  entre  l’os  et  le  périoste,  et  amènent  directe¬ 
ment  la  carie.  Nous  avons  encore  rencontré  la  carie  de  plusieurs 
phalanges;  néanmoins,  quand  la  troisième  phalange  est  seule  dé¬ 
truite,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  nous  ne  croyons  pas  devoir 
accorder  un  certificat  de  réforme  à  ces  malades  :  on  voit  à  peine 
la  difformité  qui  s’ensuit,  et  la  gêne  dans  les  mouvements  est  peu 
prononcée. 

«  Nous  avons  perdu  sous  l’infiuence  de  la  disposition  régnante, 
et  par  suite  de  résorption  purulente,  deux  hommes  dont  l’un  était 
atteint  de  panaris,  l'autre  de  phlegmon.  » 

Ophlhalmies.  —  Les  affections  inflammatoires  de  l’œil  (conjonc¬ 
tivites,  kératites,  etc.)  n’ont  pas  été  plus  communes  pendant  le 
1er  trimestre  que  dans  d’autres  années;  la  constitution  morbide 
régnante  n’a  exercé,  à  cette  époque,  aucune  influence  sensible  sur 
ce  genre  de  maladies,  mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  plus  tard,  et 
surtout  aux  mois  de  mai  et  de  juin  :  il  s’en  est  présenté  alors  un 
très-grand  nombre.  C’étaient  en  majeure  partie  des  ophthalmies 
catarrhales  et  rhumatismales  sans  gravité;  cependant  beaucoup 
d’ophthalmies  purulentes,  tant  gonorrhéiques  que  franchement  in¬ 
flammatoires,  sont  survenues  en  même  temps.  Nous  croyons  que, 
depuis  plusieurs  années,  il  n’y  en  a  pas  eu  autant. 

Comme  nous  venons  de  le  dire,  la  constitution  morbide  de  cette 
saison  a  pu,  pendant  le  deuxième  trimestre,  exercer  une  action 
marquée  sur  le  développement  de  ces  affections,  et  notamment  sur 
les  inflammations  catarrhales  et  arthritiques,  mais  nous  croyons, 
avec  beaucoup  de  collègues,  que  l’encombrement  des  casernes,  les 
fatigues  extraordinaires  du  service,  ainsi  que  la  propagation  des 
uréthrites  ont  particulièrement  donné  lieu  aux  ophthalmies  puru¬ 
lentes. 

Les  ophthalmies  granuleuses  ont  également  pris  une  grande 
extension  :  c’est  ce  que  les  rapports  des  3e,  5e,  6e,  7e  et  8e  de  ligne, 
du  régiment  des  chasseurs  carabiniers,  du  5e  régiment  de  chas¬ 
seurs  a  pied  et  du  1er  chasseurs  à  cheval  ont  constaté  d’une  ma¬ 
nière  particulière. 

Quelques  chefs  de  service  accusent  l’encombrement  et  les  fati¬ 
gues  comme  les  causes  principales  de  cette  exacerbation  du  mal 
granulaire,  et  tout  nous  autorise  à  considérer  ces  causes  comme 
ayant  exercé  une  notable  influence;  cependant  M.  le  médecin  de 
bataillon  Henrotay,  des  chasseurs  carabiniers,  a  fait  à  ce  sujet  une 
remarque  qui  mérite  d’être  reproduite.  Voici  sa  note: 

.  «  Deux  compagnies  du  4n’e  bataillon  contiennent  en¬ 
core  beaucoup  de  granulés  et  même  des  t'as  aigus.  Ces  compa¬ 
gnies  ont  été  soignées  successivement  par  plusieurs  médecins,  ce 
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oui  me  paraît  une  condition  fâcheuse,  et  elles  ont  habité  alterna¬ 
tivement  les  casernes  de  Bruxelles  et  le  camp  de  Linthout.  Ces 
différents  changements  ont  pu  apporter  des  obstacles  à  un  traite¬ 
ment  aussi  régulier  que  d  habitude.  Mais  ce  n’est  pas  encore  là,  à 
mon  avis,  qu’il  faut  rechercher  la  cause  principale  de  cette  recru¬ 
descence.  Je  pense  que  les  miliciens  de  la  classe  de  1846  ont  ap¬ 
porté  le  germe  du  mal  du  camp  de  Beverloo,  car  à  leur  arrivée  à 
Menin,  j’ai,  de  concert  avec  un  collègue  du  3e  de  ligne,  visité  les 
miliciens  de  son  bataillon,  et  nous  avons  trouvé-  que  près  d’un 
tiers  de  ces  hommes  étaient  porteurs  de  granulations.  La  classe 
de  1847  au  contraire  n’en  a  présenté  aucun,  ni  au  bataillon  dont 


jr  viens  de  parler,  ni  dans  celui  auquel  j’appartiens.  Il  me  paraît 
dès  lors  très  probable  que  ce  fait  doit  être  attribué  à  une  défé¬ 
rence  qui  a  du  exister  dans  les  conditions  au  milieu  desquelles  se 
sont  trouvées  au  camp  de  Beverloo  ces  deux  classes  de  milice,  dif¬ 
férence  qui  probablement  aura  été  remarquée  dans  les  autres 
corps.  » 

Ce  qui  vient  confirmer  que  le  mal  granulaire  a  reçu  un  nouvel 
aliment  de  propagation  par  su  rte  de  l’arrivée  des  miliciens  de 

1846,  c’est  qu’effectivement  l’extension  n’en  a  été  remarquée  que 
vers  la  fin  du  semestre,  et  que  plusieurs  autres  médecins  ont  indi¬ 
qué  dans  leurs  rapports  que  cette  levée  contenait  des  granulés. 

Nous  comprenons  jusqu'à  un  certain  point,  que  le  mauvais  lo¬ 
gement  des  troupes  au  camp,  ainsi  que  la  grande  hâte  que  l’on  a 
mise  à  l’instruction  des  recrues,  aient  été  des  obstacles  réels  à  ce 
que  la  surveillance  des  granulés  lût  aussi  active  qu’elle  l’est  dans 
les  villes  de  garnison,  d’autant  plus  qu’un  traitement  régulier  au¬ 
rait  distrait  trop  longtemps  ces  hommes  de  leurs  exercices  ;  mais 
nous  ne  pouvons  aucunement  nous  rendre  compte  de  la  différence 
qui  a  pu  exister  à  cet  égard  entre  la  classe  de  1846  et  celle  de 

1847.  C’est  sur  les  lieux  que  l’on  aurait  dû  rechercher  les  causes 
deeelte  différence,  elle  rapport  de  l’hôpital  du  camp  se  tait  com¬ 
plètement  sur  ce  sujet;  il  ne  fait  pas  même  mention  des  nombreux 
granulés  qui  se  trouvaient  parmi  la  première  levée. 

Vénériens  et  galeux.  —  Nous  l’avons  dit  plus  haut,  ces  classes 
de  malades  ont  fourni  de  nombreux  entrants.  C’était  à  prévoir  : 
il  en  est  ainsi  toutes  les  fois  que  les  permissionnaires  rentrent  en 
grand  nombre  ou  que  les  régiments,  par  suite  de  déplacements  ou 
de  cantonnements,  sont  logés  hors  des  casernes. 

Bruxelles  est  toujours  la  garnison  qui  reçoit  le  plus  de  véné¬ 
riens;  il  y  en  a  eu  324,  dont  199  gonorrhéiques,  pendant  ces  six 
mois.  Anvers  vient  en  seconde  ligne;  il  yen  a  eu  219.  Les  hôpi¬ 
taux  de  ces  deux  villes  réunies  ont  reçu  533  galeux.  Les  infirme- 


ries  de  Courlrai,  de  Hasselt  et  d’Ypres,  dont  les  rapports  de  l’an¬ 
née  dernière  accusaient  un  grand  nombre  de  vénériens,  en  ont  reçu 
beaucoup  moins  cette  année.  Tournay ,  Audenarde ,  Malines  et  Os - 
tende  sont  les  garnisons  qui  ont  présenté  cette  fois  un  chiffre  élevé 
de  maladies  syphilitiques. 

( Archives  de  médecine  militaire ,  octobre  1848). 


QUELQUES  REFLEXIONS  SUR  L’OFHTHALMIE  GONORRHOÏQUE? 

Par  le  docteur  E.  Henrotay,  médecin  de  bataillon  de  lre  classe,  à  Bruxelles. 

A  propos  de  considérai  ions  sur  celte  maladie,  consignées  dans  les  Leçons  clitxU 

ques  sur  les  maladies  vénériennes,  faites  par  M.  Ricord  à  l'hôpital  du  Midi 

et  recueillies  par  M.  Melchior  Robert,  interne  du  service. 

•v 

Nous  tenons  M.  Ricord  en  telle  considération,  que  tout  ce  qui 
nous  vient  de  sa  part,  soit  qu'il  écrive  soit  qu’il  parle,  nous  semble 
digne  d’un  sérieux  examen;  c’est  ce  qui  nous  engage  à  nous  oc¬ 
cuper  de  la  partie  de  ses  leçons  récemment  publiées,  dans  laquelle 
il  traite  de  Yophthalmie  gonorrkoïquet  qu'il  désigne  sous  le  nom 
d’ophlhalmie  blennorrhagique. 

Cette  ophthalmie  ne  survient  que  dans  les  cas  de  blennorrhagie 
de  l’urèthre  ;  jamais  la  balano-posthite,  la  vulvite,  l’utérite,  ne  la 
déterminent.  On  sait  cependant  que  la  vaginite,  Entérite  simple, 
la  vulvite  peuvent  occasionner  une  blennorrhée  uréthrale,  qui  alors 
devient  apte  à  développer  l’ophthalmie  gonorrhoïque.  On  dirait 
qu’il  y  a  quelque  chose  de  spécial  dans  l’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  uréthrale. 

Un  fait  qui  vient  corroborer  la  précédente  observation,  c’est  que 
l'ophthaimie  en  question  est  inliniment  plus  rare  chez  la  femme 
que  chez  l’homme;  or,  chez  la  femme,  la  blennorrhagie  uréthrale 
est  aussi  beaucoup  plus  rare  que  chez  les  sujets  de  l’autre  sexe. 

Nous  avons  tenu  à  faire  connaître  ces  résultats  de  l’observation 
du  professeur  de  l’hôpital  du  Midi,  parce  que  nous  aurons  proba¬ 
blement  bientôt  l  occasion  d’y  revenir  en  cherchant  à  leur  trouver 
une  interprétation. 

Les  opinions  sont  loin  d’être  unanimes  sur  le  mode  de  produc¬ 
tion  de  l’ophthaimie  gonorrhoïque.  On  a  prétendu,  et  on  prétend 
encore  aujourd’hui,  que  cette  alfection  est  toujours  le  résultat  de 
l'application  directe  du  pus  uréthral  sur  les  yeux:  «  J'ai  moi -même, 
dit  M.  Ricord,  penché  pour  cette  opinion;  mais  V expérience  m'a 
fait  revenir  de  cette  erreur .  » 
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Il  est  loin  de  notre  pensée  de  vouloir  jeter  le  moindre  blâme 
sur  un  écrivain  qui  a  le  courage  d’avouer  qu’il  s’était  d’abord 
trompé  ;  c’est  au  contraire  un  genre  de  mérite  que  nous  apprécions 
beaucoup,  et  principalement  chez  un  chef  d'école  tel  que  M.  Ri- 
cord.  Cependant  nous  devons  avouer  que,  dans  ie  travail  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  nous  ne  rencontrons  pas  de  raison  plausible 
pour  justifier  ce  revirement  d’opinion. 

Par  rapport  au  mode  de  production,  la  première  variété  admise 
par  M.  Ricord,  c’est  1  ’ophthalmie  far  contagion.  Celle-ci  est  in¬ 
contestable  ;  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  blennorrhagie 
de  l’urèthre  à  lœil  et  de  l’œil  à  furèlhre,  par  le  transport  du 
muco-pus  d’une  muqueuse  à  l’autre,  ne  nous  semble,  pas  plus 
qu’à  f  auteur,  pouvoir  être  un  seul  instant  mise  en  doute. 

«  Ap  rès  la  contagion,  dit  M.  Ricord,  on  a  voulu  admettre  aussi 
que  l’ophthalmie  blennorrliagique  pouvait  être  produite  par  l'é¬ 
manation,  par  une  espèce  d 'aura  blennorrhagie  a  ;  avec  cette  idée, 
il  faudrait  que  la  blennorrhagie  oculaire  fût  une  maladie  très- 
commune;  car  s’il  y  a  une  vapeur  blennorrliagique,  les  malades 
des  hôpitaux  spéciaux  doivent  être  constamment  sous  son  influence; 
cependant  la  blennorrhagie  oculaire  y  est  un  accident  assez  rare.» 

M.  Ricord  repousse  donc,  et  nous  sommes  entièrement  de  son 
avis,  ce  mode  de  propagation  du  mal  ;  mais  i!  en  est  un  autre  dont 
il  ne  parle  pas  :  c’est  la  contagion  à  distance  d’un  œil  malade  à 
celui  d’un  sujet  sain.  Quelques-uns  de  nos  compatriotes,  et  parti¬ 
culièrement  MM.  Cunier  (t)  et  Decondé  (2),  ont  publié  des  faits 
très-curieux,  qui  tendent  à  établir  la  possibilité  de  ce  mode  de 
transmission.  Si  nous  considérons,  d’un  autre  côté,  que  l’ophthal- 
mie  granuleuse  des  armées  peut  se  propager  de  cette  manière,  que 
la  contagion  en  est  d’autant  plus  à  craindre  qu’elle  se  montre  plus 
aiguë,  et  enfin,  que  lorsque  la  purulence  est  très-prononcée,  cette 
ali’eciion  présente  avec  l  ophthalmie  gonorrhoïque  la  plus  grande 
ressemblance,  on  sera  singulièrement  tenté  d’être  de  leur  avis. 

Sous  le  nom  û’ophlkatmie  métastatique,  M.  Ricord  admet  au¬ 
jourd’hui  qu’en  dehors  de  la  contagion  on  trouve  des  malades  af¬ 
fectés  de  blennorrhagie  oculaire  consécutive  a  la  blennorrhagie 
uréthrale,  et  cette  question  il  la  juge  d’après  Yallure,  l’aspect  et  le 
mode  de  production  de  l’alfection.  D’après  lui  encore,  fophthal- 
mie  gonorrhoïque,  qui  se  déclare  en  dehors  de  la  contagion  est  le 
plus  ordinairement  liée  à  des  conditions  rhumatoïdes ,  quoique, 
cependant,  l’élément  rhumatismal  ne  soit  pas  indispensable.  A  la 


(1)  Recherches  statistiques,  etc.,  p.  89  et  suiv. —  Annales  d'Oculistique, 
vol.  XVI,  p.  162. 

(2)  Annales  d’Oculistique,  vol.  I,  pp.  347-348. 
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période  de  déclin,  si  l'inflammation  résulte  d’une  contagion,  elle 
ne  récidive  plus;  elle  ne  prend  pas  de  recrudescence,  comme  on 
le  remarque  dans  l’ophthalmie  métastatique. 

Nous  avons  dit  que  les  changements  survenus  dans  les  opinions 
de  M.  Ricord,  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe,  ne  nous  sem¬ 
blent  pas  suffisamment  justifiés.  Nous  aurions  désiré  pouvoir  ap¬ 
précier  ses  raisons  d’après  un  travail  qui  lui  fût  propre;  nous 
sommes  forcé,  pour  cette  fois,  de  nous  en  tenir  aux  paroles  du  pro¬ 
fesseur  recueillies  par  un  de  ses  élèves.  Les  motifs  indiqués  eu 
faveur  de  l’admission  d’une  ophthalmie  gonorrhoique  métastatique, 
nous  les  trouvons  en  quelque  sorte  combattus  par  le  professeur 
lui-même  lorsque,  au  sujet  du  développement  sympathique  de  l’af¬ 
fection,  que  M.  Ricord  repousse,  il  se  demande  si,  dans  les  cas 
invoqués  par  les  écrivains  dont  il  ne  partage  pas  les  opinions,  il 
n’était  pas  plus  probable  quon  avait  affaire  à  des  ophlhalmies  ca - 
tarrho-puru! entes  arrivées  comme  coïncidence.  C’est  en  effet  une 
question  bien  ardue  que  celle  du  diagnostic  différentiel  des  oph- 
th  al  mies  purulentes.  Sera-t-il  déterminé  par  la  coexistence  d’un 
écoulement  de  l’urèthre?  Mais  ce  serait  prétendre  qu’un  sujet  at¬ 
teint  de  blennorrhagie  est  par  le  fait  même  à  l’abri  de  tout  autre 
catarrhe  purulent  de  l’œil.  D’ailleurs,  et  M.  Ricord  lui  même  par¬ 
tage  cette  opinion,  l’affection  de  l’œil  peut  précéder  celle  de  l’u¬ 
rèthre.  Et  puis,  chez  les  soldats  de  notre  armée,  chez  nos  granulés, 
ne  voyons-nous  pas  souvent,  à  la  suite  de  causes  catarrhales,  la 
purulence  se  produire?  Dira-t-on  que  ce  n’est  plus  l’ophlhalmie 
d’Egypte,  parce  qu’il  pourra  se  faire  que  le  malade  ait  contracté 
également  un  écoulement  de  l’urèthre,  bien  que  l’affection  de  l’œil 
ne  présente  ni  l’intensité  des  symptômes,  ni  la  marche  prompte¬ 
ment  désorganisatrice  de  i’ophthalmie  gonorrhoique?  Devra-t-on 
baser  le  diagnostic  différentiel  sur  la  gravité  des  symptômes,  la 
rapidité  de  la  marche  de  l’affection?  Mais  on  peut  ne  voir  là  que 
des  degrés,  du  plus  ou  du  moins,  et  il  serait  souvent  difficile  de  dire 
là  où  commence  l’une  et  où  finit  l’autre.  Et  puis,  qui  ne  sait  qu’un 
traitement  abortif  convenable  jugule  les  ophlhalmies  purulentes 
les  plus  graves?  L’élément  rhumatismal  viendra-t-il  lever  tous  les 
doutes?  Mais  il  est  loin  d’être  constant  ;  et  puis  quelle  sera  sa 
valeur  s’il  se  présente  chez  un  malade  sujet  d’ailleurs  aux  rhuma¬ 
tismes?  Restera  le  bubon  pré-auriculaire ,  signalé  par  un  de  nos 
collègues,  M.  le  docteur  liai rion ,  de  Louvain.  Mais  le  bubon  pré¬ 
auriculaire,  d’après  l’opinion  de  M.  Ricord  et  de  plusieurs  autres 
praticiens, n’appai  ait  pas  toujours  dans  les  cas  qui  présentent  d’ail¬ 
leurs  la  concomitance  de  la  blennorrhagie  de  l’urèthre  et  la  gra¬ 
vité  de  l’ophthalmie  gonorrhoique,  tandis  qu’on  peut  le  trouver 


208 


alors  que  ces  caractères  importants  manquent  tout  à  fait.  On  voit 
donc  que  le  diagnostic  différentiel,  étant  très- difficile  à  établir,  on 
peut  se  demander  avec  juste  raison  si  les  motifs  allégués  suffisent 
pour  rendre  compte  des  changements  survenus  dans  les  opinions 
du  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi. 

M.  Ricord  ne  croit  pas  qu’il  existe  une  ophthalmie  gonorrhoï- 
que  consécutive  à  une  affection  constitutionnelle  déterminée  par  la 
blennorrhagie,  et  analogue  aux  accidents  constitutionnels  résul¬ 
tant  de  l’infection  syphilitique. 

L’ophthalmie  gonorrhoïque  peut-elle  se  transmettre  par  sym¬ 
pathie  d’un  œil  à  l’autre?  En  d’autres  termes,  lorsqu’un  œil  est 
affecté  de  blennorrhagie  développée  sous  Pinfluence  de  la  conta¬ 
gion,  l’autre  peut-il  se  prendre  en  dehors  de  cette  dernière  cause 
et  de  l’état  général?  Ceux  qui  répondent  affirmativement  à  celte 
question  se  fondent  sur  ce  fait,  qu’une  inflammation  simple,  sans 
sécrétion  de  matière  purulente,  siégeant  sur  un  œil,  se  propage  à 
Pautre  sans  qu’il  y  ait  possibilité  d’invoquer  ni  la  métastase,  ni 
l’état  général,  ni  la  contagion  directe.  Nous  ne  dissimulons  pas 
toute  la  difficulté  d’apporter  des  preuves  irrécusables  dans  cette 
question,  et  cependant,  avec  M.  Ricord,  nous  penchons  vers  la 
négative.  Quelles  que  soient  d’ailleurs  les  précautions  que  l’on 
prenne,  le  transport  du  muco-pus  se  fait  trop  facilement  d’un  œil 
à  l’autre,  soit  par  l’intermédiaire  des  doigts  du  malade,  du  linge 
dont  il  se  sert  pour  essuyer  le  produit  de  l’écoulement,  du  cous¬ 
sin  sur  lequel  il  se  tourne  et  se  retourne  pendant  la  nuit,  etc.,  pour 
que  nous  puissions  croire  que  Pon  ait  toujours  abrité  complète¬ 
ment  le  second  œil  entrepris  ;  on  doit  donc  être  exclusivement 
réservé  à  admettre  des  faits  qui  semblent  sortir  delà  loi  commune. 
Nous  croyons  devoir  rappeler  le  passage  suivant  des  Leçons  qui 
servent  de  texte  à  nos  réflexions,  et  dans  lequel  M.  Ricord  expose 
un  mode  de  transmission  du  muco-pus  d’un  œil  à  l’autre  : 

«  Cette  variété  (ophthalmie  par  contagion  )  tend  à  n’occuper 
«  qu’un  seul  œil  ;  elle  peut  se  propager  d’un  œil  à  l’autre,  le  pus 
«  d’un  côté  coulant  sur  l'autre  œil.  Il  nous  a  semblé,  en  effet,  que 
«  l’autre  œil  se  prenait  d’autant  plus  facilement,  que  la  racine  du 
«  nez  était  plus  affaissée;  d’un  autre  côté,  on  peut  s’assurer  que 
«  les  malades  se  couchent  toujours  sur  le  côté  sain  pour  éviter  les 
«  douleurs,  et,  dans  cette  position,  le  muco-pus  de  l’œil  malade 
«  coule  presque  inévitablement  sur  le  côté  sain.  » 

Nous  ne  parlerons  pas  de  l’élément  rhumatismal,  auquel  M.  Ri¬ 
cord  attribue  un  rôle  assez  important  dans  la  question,  en  faisant 
ressortir  les  rapports  qui  existent  entre  les  blennorrhagies  ocu¬ 
laire  et  uréthrale  et  l’arthropathie. 
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Nous  ne  suivrons  pas  non  plus  l’auteur  dans  sa  description  de 
la  maladie,  ni  dans  l’exposition  de  son  traitement.  Ce  sont  là  des 
questions  qui,  à  diverses  reprises,  ont  été  traitées  dans  les  publi¬ 
cations  médicales  de  notre  pays  et  sur  lesquelles  il  n’existe  pas  de 
dissidence  prononcée  entre  les  opinions  de  M.  Ricord  et  celles  qui 
sont  généralement  professées  aujourd’hui. 

(Archives  de  médecine  militaire ,  décembre  1848.) 
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Note  sur  les  fractures  extra-capsulaires  du  col  du  fémur ,  accompa¬ 
gnées  de  pénétration  dans  le  grand  trochanter  ;  par  M.  Michaux, 
membre  titulaire. 

Les  chirurgiens  anglais  et  français  se  sont  beaucoup  occupés, 
dans  ces  derniers  temps,  des  fractures  du  col  du  fémur  accompa¬ 
gnées  de  pénétration.  C’est  dans  le  but  de  confirmer  les  travaux 
de  nos  voisins,  et  de  fixer  davantage  sur  ce  sujet  l'attention  de 
mes  confrères  belges,  que  je  me  suis  décidé  à  soumettre  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie  des  pièces  pathologiques  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  possibilité  de  ces  fractures. 

La  première  de  ces  pièces  appartient  à  un  fémur  droit  ;  c’est  une 
fracture  non  réunie  par  un  cal  osseux. 

En  écartant  les  fragments  l’un  de  l’autre,  on  voit,  à  la  face  interne 
du  grand  trochanter,  une  cavité  de  réception  qui  est  agrandie  par 
un  rebord  osseux  de  nouvelle  formation.  Si  l’on  met  Ils  fragments 
en  place,  on  remarque  que  le  fragment  interne  s’enfonce  dans  cette 
cavité  pathologique.  A  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  grand 


trochanter,  il  existe  des  traces  d’une  fracture.  Le  petit  trochanter 
est  très-développé. 

La  deuxième  pièce  est  aussi  un  fémur  droit;  la  fracture  est 
réunie  par  un  cal  osseux  complet,  excepté  h  ta  partie  antérieure, 
près  du  sommet  du  grand  trochanter.  Là  il  existe  un  point  où  les 
fragments  sont  disjoints.  La  partie  postérieure  et  supérieure  du 
fragment  interne  est  enfoncée  dans  le  grand  trochanter.  Celui-ci 
a  été  fracturé  à  sa  partie  supérieure  et  postérieure. 

J’ai  trouvé  ces  deux  première  pièces  dans  le  musée  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l'ancienne  Université  de  Louvain. 

La  troisième  pièce  m’a  été  donnée,  en  1842,  par  mon  collègue 
et  ami  M.  !  mnglet  ;  c’est  un  fémur  gauche.  Le  fragment  supérieur 
pénètre  dans  le  grand  trochanter  par  la  portion  postérieure  de  sa 
surface;  la  partie  antérieure  est  un  peu  écartée  de  cette  apophyse. 
La  réunion  de  cette  fracture  n’est  pas  complète;  elle  ne  me  paraît 
meme  que  fibreuse;  on  peut  faire  mouvoir  le  petit  fragment  dans 
la  cavité  trochantérienne.  Le  bord  antérieur  et  supérieur  du  grand 
trochanter  a  été  fracturé,  et  le  fragment  libre  se  trouve  déplacé  en 
arrière  le  long  du  bord  postérieur  de  cette  apophyse  ;  ce  fragment 
est  uni  au  grand  et  au  petit  trochanter  par  des  jetées  osseuses  en 
forme  de  stalactites.  Ces  productions  osseuses  sont  fort  remarqua¬ 
bles;  elles  sont  tellement  développées  qu’en  regardant  la  pièce  par 
sa  face  postérieure,  on  ne  voit  du  col  du  fémur  que  la  tête  articu¬ 
laire.  Aussi  ai -je  fait  dessiner  cette  pièce  vue  par  sa  face  antérieure 
pour  montrer  la  pénétration. 

La  quatrième  pièce  est  le  fémur  gauche  d’une  vieille  femme  qui 
a  été  traitée  dansmon  service  à  l'hôpital  civil  de  Louvain,  et  qui 
y  est  moi  te  d’une  pneumonie,  vingt  six  jours  après  la  lésion  os¬ 
seuse  de  la  cuisse.  Sur  cette  pièce  on  voit  que  presque  toute  la 
surface  inférieure  du  col  est  enfoncée  dans  le  canal  médullaire  du 
fémur,  que  le  fragment  supérieur  est  remonté  en  dehors,  et  que 
l’angle  formé  par  le  col  et  la  diaphyse  est  diminué  au  point  que  la 
tête  articulaire  touche  le  petit  trochanter.  C’est  donc  un  cas  de 
pénétration  dans  le  corps  du  fémur  plutôt  que  dans  le  grand  tro¬ 
chanter;  celui-ci  est  séparé  presque  en  totalité  du  reste  de  l’os. 
Les  trois  fragments  sont  unis  ensemble  par  du  tissu  fibreux. 

La  cinquième  pièce  est  un  fémur  droit  qui  provient  aussi  d’une 
vieille  femme  qui  a  succombé,  cinq  semaines  après  l’accident,  à 
unealfection  purulente.  Celte  femme,  en  tombant,  s’était  fait  une 
forte  contusion  à  l’avant-bras  droit,  laquelle  fut  suivie  d  un  phleg¬ 
mon  diffus  qui  se  termina  par*  suppuration. 

Sur  cette  pièce  la  moitié  postérieure  du  fragment  supérieur  est 
enfoncée  en  forme  de  coin  dans  l’épaisseur  du  grand  trochanter, 
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qui  est  comme  éclaté  en  deux  portions,  dont  la  postérieure  consti¬ 
tue  un  fragment  qui  s’étend  jusqu’au  petit  trochanter  inclusive¬ 
ment.  Ces  trois  fragments  sont  attachés  ensemble  par  les  liens  fi¬ 
breux.  Si  celte  pièce  était  débarrassée  de  tout  le  tissu  ligamenteux 
qui  l’entoure,  on  verrait  mieux  combien  elle  ressemble  à  la  pre¬ 
mière  pièce. 

Ces  deux  dernières  fractures,  je  les  avais  diagnostiquées  pendant 
la  vie,  et  j’avais  annoncé  à  mes  éièves  qu’elles  étaient  accompa¬ 
gnées  de  pénétration.  J’en  ai  observé  d’autres  cas,  mais  les  mala¬ 
des  ont  guéri. 

Il  est  à  remarquer  que,  parmi  les  chirurgiens  qui  admettent  le 
déplacement  par  pénétration  dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  il 
en  est  qui  pensent  que  celte  pénétration  n’est  que  le  résultat  con¬ 
sécutif  d’une  espèce  d’usure  par  flottement,  par  pression  d'un 
fragment  sur  l’autre.  D’autres  au  contraire,  et  je  suis  de  ce  nombre, 
prétendent  que  la  pénétration  est  un  effet  immédiat  qui  se  produit 
en  même  temps  qne  la  fracture.  Il  est  facile  de  prouver  que  la  pé¬ 
nétration,  dans  les  fractures  extra-capsulaires  du  col  du  fémur, 
est  un  effet  immédiat  de  la  cause  fracturante. 

1°  Cette  fracture  réunit  les  diverses  conditions  nécessaires  pour 
qu’elle  soit  compliquée  de  pénétration.  En  effet,  le  fragment  ilia¬ 
que  du  fémur  représente  une  espèce  de  cône,  dont  la  consistance 
est  beaucoup  plus  forte  que  celle  du  grand  trochanter;  ces  frac¬ 
tures  s’effectuant  le  plus  souvent  par  une  chute  sur  le  grand  tro¬ 
chanter,  la  cause  fracturante  tend  à  rapprocher  fortement  l’une  de 
l’autre  les  deux  extrémités  du  col. 

2°  Si  la  pénétration  était  le  résultat  d’un  frottement,  de  la  pres¬ 
sion  d’un  fragment  sur  l’autre,  comment  expliquer  la  consolidation 
par  un  cal  osseux?  El  cependant  la  deuxième  pièce  en  est  une 
preuve  irrécusable. 

3°  Les  fractures  récentes  accompagnées  de  pénétration,  comme 
celles  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  pièce,  recueillies  sur  des 
sujets  dont  le  membre  a  été  tenu  en  repos  et  toujours  soutenu  lors¬ 
qu’ils  se  sont  levés,  sont  les  preuves  les  plus  convaincantes  que  la 
pénétration  est  un  elfet  immédiat  de  la  cause  fracturante. 

4°  Enfin  les  expériences  sur  les  cadavres  démontrent  aussi  que 
l’opinion  que  je  soutiens  est  la  vraie.  En  frappant  violemment  avec 
un  corps  volumineux  et  à  large  surface  le  grand  trochanter  d’un 
cadavre,  de  vieille  femme  surtout,  on  produit  une  fracture  avec 
pénétration,  semblable  à  celles  trouvées  sur  des  individus  morts 
plus  ou  moins  longtemps  après  s’être  fracturé  le  col  du  fémur.  J’ai 
souvent  produit  de  ces  fractures  pour  montrer  à  mes  élèves  leur 
mécanisme,  leurs  symptômes  et  leurs  caractères  anatomiques.  Dans 


une  de  ces  fractures  artificielles,  le  col,  par  sa  partie  postérieure, 
est  enfoncé  dans  le  tissu  spongieux  du  grand  trochanter;  celui-ci 
est  fracturé  en  plusieur  s  fragments. 

Quatre  de  ces  pièces  pathologiques  ont  des  caractères  communs: 

1°  La  pénétration  a  lieu  dans  la  partie  antérieure  du  grand  tro¬ 
chanter. 

2°  C’est  la  portion  postérieure  du  fragment  cotyloïdien  qui 
s’enfonce,  la  portion  antérieure  restant  libre  ;  de  là  une  pénétra¬ 
tion  incomplète. 

3°  Le  fragment  interne  forme  un  angle  saillant  en  avant,  dépla¬ 
cement  qui  a  été  bien  décrit  par  M.  Denonvilliers. 

La  quatrième  pièce  diffère  des  autres  en  ce  que,  sur  toutes,  la 
pénétration  existe  dans  le  canal  médullaire  du  fémur;  le  grand 
trochanter  est  fracturé  ;  une  partie  de  la  face  externe  de  cette  apo¬ 
physe  est  devenue  supérieure  ;  elle  est  aussi  devenue  plus  courte. 

Les  caractères  anatomiques  rendent  parfaitement  compte  des 
symptômes  que  l’on  observe  dans  les  fractures  du  col  du  fémur, 
accompagnées  de  pénétration  dans  le  tissu  spongieux  du  tro¬ 
chanter. 

Les  principaux  symptômes  de  la  fracture  qui  nous  occupe  sont 
les  suivants  : 

1°  Douleur  superficielle  à  la  région  trochantérienne,  augmentant 
par  la  pression  et  par  les  mouvements.  Le  siège  de  la  fracture  à 
la  base  du  col,  la  complication  constante  d  une  fracture  du  grand 
trochanter,  expliquent  assez  pourquoi  la  douleur  se  fait  sentir  su¬ 
perficiellement. 

2°  Raccourcissement  réel  pinson  moins  prononcé,  peu  suscep¬ 
tible  d’augmenter  par  le  temps.  Le  degré  de  raccourcissement 
varie  d’après  le  degré  de  .pénétration ,  et  d’après  la  diminution 
plus  ou  moins  considérable  de  l’angle  que  forme  le  col  sur  la  dia- 
physe. 

5°  Renversement  du  pied  en  dehors.  Ce  symptôme  s’explique 
par  la  pénétration  de  la  partie  postérieure  du  petit  fragment  dans 
la  par  tie  antérieure  du  trochanter  ;  le  renversement  du  pied  en  de¬ 
hors  doit  être  d’autant  plus  pr  ononcé  que  la  pénétration  a  lien  dans 
un  point  plus  antérieur.  Peut-être  le  renversement  du  pied  en  de¬ 
dans,  qui  a  été  observé  par  quelques  chirurgiens,  dépendait-il  de 
ce  que  la  surface  antérieure  du  fragment  cotyloïdien  avait  pénétré 
dans  la  partie  postérieur  e  du  grand  trochanter*.  L’angle  saillant 
en  avant,  que  forme  le  fragment  interne  sur  l’externe,  résulte  aussi 
de  ce  que  la  pénétration  a  lieu  dans  la  partie  antérieure  du  tissu 
troehantérien. 

4°  J’ai  senti  la  crépitation  chez  les  deux  malades  dont  j’ai  mon- 
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tré  les  pièces  pathologiques  et  chez  d'autres,  auxquels  j’ai  cru  re¬ 
connaître  une  fracture  extra-capsulaire  avec  pénétration.  Enfin, 
chaque  fois  que  j’ai  pu  produire  sur  le  cadavre  une  fracture  de 
celte  espèce,  j’ai  pu  percevoir  la  crépitation  par  des  mouvements 
modérés  de  rotation,  et  cela  sans  détruire  la  pénétration.  L’exis¬ 
tence  de  la  crépitation  est  meme  le  meilleur  signe  pour  s’assurer 
que  l’on  a  déterminé  une  fracture. 

Il  me  semble  que  le  siège  superficiel  de  cette  fracture,  la  frac¬ 
ture  concomitante  du  grand  trochanter,  doivent  rendre  la  crépita¬ 
tion  facile,  quoique  quelques  chirurgiens  considèrent  la  d  fllculté 
de  l’obtenir  comme  un  signe  principal  des  fractures  avec  péné¬ 
tration.  Je  dois  dire  cependant,  d’après  ce  que  j’ai  observé  dans 
les  expériences  sur  le  cadavre,  que  les  mouvements  communiqués 
à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  ne  se  passent  guère  dans  la  frac¬ 
ture,  mais  dans  la  cavité  cotyloïde.  Ceci  explique  pourquoi  les  ma¬ 
lades  guérissent  ayant  la  pointe  du  pied  deviée,  quoi  que  Ton  fasse 
pour  tenir  le  pied  dans  une  bonne  position  pendant  tout  le  trai¬ 
tement. 

Pour  compléter  le  diagnostic  des  fractures  extra-capsulaires 
avec  pénétration,  on  portera  son  attention  sur  la  région  trochanté- 
rienne,  si  aux  symptômes  que  j’ai  cités,  il  vient  se  joindre  de  fec- 
chymose,  du  gonflement  autour  du  grand  trochanter.  Si  ce  dernier 
paraît  raccourci,  écrasé,  ou  présente  quelque  autre  signe  de  frac¬ 
ture,  il  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  fracture 
extra-capsulaire  accompagnée  de  pénétration  dans  le  tissu  spon¬ 
gieux  du  grand  trochanter.  J’ajouterai  cependant,  pour  ne  rien 
oublier,  que  tous  les  cas  de  fractures  de  l’espèce  que  j’ai  observés, 
ont  été  occasionnés  par  une  chute  sur  le  grand  trochanter.  Le  dé¬ 
placement  par  pénétration  n’est  pas  seulement  un  point  curieux  de 
pathologie  dans  l’histoire  des  (raclures  externes  (1)  du  eo!  du  fé¬ 
mur,  mais  il  conduit  encore  à  des  conséquences  pratiques  qui  me 
paraissent  de  la  plus  haute  importarce.  Ces  conséquences  sont  re¬ 
latives  à  l’exploration  des  malades  chez  lesquels  on  soupçonne  une 
fracture  du  col  du  fémur,  et  au  tiaitement. 

1°  Lorsqu’on  examinera  un  malade  pour  s’assurer  s’il  est  atteint 
d’une  fracture  du  col  du  fémur,  on  se  gardera  bien  de  faire  exé¬ 
cuter  au  membre  des  mouvements  trop  étendus  dans  le  but  de 
sentir  ou  de  la  mobilité  anormale  ou  de  la  crépitation.  Ces  mou¬ 
vements  pourraient  détruire  la  pénétration  que  je  considère  comme 
une  condition  favorable  à  une  bonne  consolidation.  Pour  le  meme 
motif,  on  se  gardera  d’exercer  de  violentes  tractions  sur  le  mem- 

(1)  J’appelle  externes ,  avec  M.  Gimelle,  les  fractures  qui  occupent  la  moitié 
externe  du  col  du  fémur. 
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bre  blessé,  comme  on  le  fait  trop  souvent  lorsqu’on  cherche  à  dis¬ 
tinguer  une  fracture  d’une  luxation. 

2°  Les  diverses  méthodes  de  traiter  les  fractures  du  col  du  fé¬ 
mur  peuvent  se  rapportera  trois  :  l’extension  permanente,  la  demi- 
flexion,  et  enfin  celle  des  chirurgiens  qui  n’appliquent  aucun  ap¬ 
pareil,  et  permettent  aux  malades  de  se  lever,  de  marcher  avec 
des  béquilles  dès  les  premiers  jours  de  l’accident. 

Je  ne  saurais  accepter  aucune  de  ces  méthodes  pour  traiter  les 
fractures  du  col  accompagnées  de  pénétration,  car  elles  exposent 
à  détruire  la  pénétration.  Je  ne  me  déciderais  à  recourir  à  une 
extension  modérée  que  dans  les  cas  de  raccourcissement  consi¬ 
dérable. 

Le  traitement  doit  avoir  pour  but  de  conserver  la  pénétration 
et  d’empêcher  les  mouvements  dans  les  parties  fracturées.  On  at¬ 
teint  ce  double  but  en  appliquant  un  appareil  amovo-inamovible 
qui  s’étend  à  toute  la  longueur  du  membre  et  embrasse  complète¬ 
ment  le  bassin  en  forme  de  ceinture.  La  compression  doit  porter 
principalement  sur  la  région  trochantérienne.  On  pourra  mettre 
sur  celle  dernière  quelques  compresses  pour  la  rendre  plus  sail¬ 
lante. 

Cet  appareil,  rendu  solide  par  la  dessiccation,  permet  au  ma¬ 
lade  de  se  lever ,  de  marcher  avec  des  béquilles,  en  prenant  la 
précaution  de  soutenir  le  membre. 

La  réunion  étant  encore  fibreuse  cinq  à  six  semaines  après 
l’accident,  on  ne  permettra  au  malade  d’appuyer  sur  le  membre 
qu'a  près  un  traitement  de  deux  mois  au  moins.  On  ne  devra  pas 
s’attendre  ù  guérir  sans  raccourcissement,  ni  à  corriger  complète¬ 
ment  la  déviation  de  la  pointe  du  pied  en  dehors. 

Communication  sur  V épidémie  du  choléra  asiatique  qui  règne  à 
Liège  depuis  le  11  décembre  1848;  parM.  Lombard,  membre  titu¬ 
laire. 


Messieurs, 

Le  11  décembre  dernier,  le  choléra  s’est  déclaré  à  Liège.  Mes 
devoirs  de  médecin  m’y  ont  impérieusement  retenu,  et  je  n’ai  pu 
assister  à  deux  de  vos  intéressantes  séances. 

À  l’hôpital,  dans  ma  pratique  et  dans  les  rapports  nombreux  que 
j’ai  eus  avec  mes  confrères,  je  me  suis  trouvé  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  pour  étudier  le  fléau  qui  a  désolé  notre  ville  de 
Liège.  Mon  but,  en  ce  moment,  ne  peut  être  de  vous  donner  le  ré¬ 
sultat  de  mes  éludes  :  il  faut  pour  cela  du  temps,  du  calme,  de  la 
réflexion,  et  c’est  seulement  après  l’épidémie  que  nous  pourrons 
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espérer  les  trouver.  Je  me  bornerai  donc  aujourd’hui  à  l'examen 
d'un  seul  point  de  l’histoire  du  choléra,  la  succession  des  sym¬ 
ptômes;  point  très-important,  si  je  ne  me  trompe,  parce  qu’il  doit 
avoir  une  influence  directe  sur  la  thérapeutique  encoresi  incertaine 
de  celte  maladie. 

Ici,  comme  ailleurs,  le  choléra  a  dû  être  divisé  en  choléra  pri¬ 
mitif  et  en  choléra  secondaire;  le  premier  atteignant  des  sujets 
sains,  le  second  survenant  dans  le  cours  d’une  maladie  soit  aiguë, 
soit  chronique. 

Les  trois  périodes  de  la  première  espèce  sont  loin  d’avoir  existé 
dans  tous  les  cas.  Tantôt  la  première  a  manqué  et  les  sujets  ont 
passé  dès  le  début  à  la  période  algide  ou  cyanique.  D  autres  fois, 
soit  qu’ils  aient  survécu,  soit  qu’ils  aient  succombé,  la  troisième 
période  n’a  pas  existé  :  ainsi,  les  uns  étaient  convalescents  ou  sortis 
de  la  cyanose,  quelques-uns  mouraient  dans  cette  période,  tandis 
que  d’autres  guérissaient  après  ou  succombaient  dans  la  période 
que  l’on  s’accorde  généralement  à  nommer  typhoïde.  Nous  don¬ 
nerons  plus  tard  les  observations  à  l’appui  de  ces  assertions. 

Le  choléra  secondaire,  qui  jusqu’à  ce  jour  a  été  peu  étudié,  a 
frappé  quatorze  malades  de  notre  salle  clinique,  et  s’est  montré 
sous  des  formes  variées,  commandées  sans  doute  par  l’alfection 
primitive. 

En  même  temps  que  le  choléra  sévissait,  nous  avons  rencontré 
une  foule  d 'affections  constituées  principalement  par  des  troubles 
digestifs  :  je  les  décrirai  plus  tard  sous  le  nom  d  influenza,  que 
nous  avons  cru  pouvoir  leur  donner. 

Nous  avons  dit  tout  à  l’heure  que  celte  communication  n’avait 
d’autre  but  que  de  vous  parler  de  la  filiation  des  symptômes  du 
choléra.  Nous  pensons,  Messieurs,  que  l’étude  symptomatique  de 
celle  maladie  n’est  pas  complète,  malgré  le  grand  nombre  de  faits 
que  I  on  a  pu  observer  depuis  qu’elle  a  quitté  Calcutta,  son  ber¬ 
ceau.  Les  évacuations  abondantes  par  les  voies  supérieures  et  in¬ 
férieures,  que  l’on  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ont 
attiré  d’une  manière  trop  exclusive  l’attention  des  observateurs. 
Ils  sont  partis  de  ce  symptôme  pour  se  rendre  compte  de  la  mani¬ 
festation  de  ceux  qui  leur  succèdent.  Ils  ont  généralement  admis 
que  l’exhalation  gastro-intestinale  dépouille  le  sang  de  l’eau,  de 
l’albumine  et  des  sels  ;  de  là  l’explication  de  sa  coagulation,  de  son 
arrêt  dans  le  système  veineux  et,  comme  effet  tertiaire,  de  l’algi- 
dité,  de  la  cyanose,  des  symptômes  nerveux  et  de  l’a.>phvxie  Les 
faits  que  nous  vous  livrerons  plus  tard  déposent  contre  ce  méca¬ 
nisme  du  choléra.  Si  cette  manière  de  voir,  si  cette  explication  de 
la  filiation  des  symptômes  était  vraie,  il  est,  ce  nous  semble,  in- 
toxë  xxv ni. 
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contestable  qu’il  faudrait  toujours  qu’avant  la  cyanose,  il  y  eût  des 
pertes  assez  considérables  de  matières  liquides,  soit  par  haut,  soit 
par  bas.  Or,  il  résulte,  non-seulement  de  nos  observations ,  mais 
de  celles  très-nombreuses  recueillies  par  des  praticiens  de  Liège, 
qu’assez  souvent  la  cyanose  est  survenue  d’emblée  et  sans  qu’il 
y  ait  eu  avant  la  cessation  du  pouls,  ni  vomissements,  ni  diarrhée. 
Les  faits,  si  multipliés  ici,  disent  hautement  que  la  coagulation 
du  sang,  son  arrêt  dans  le  système  veineux,  la  faiblesse  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  la  qnasi-vacuiié  des  artères,  sont  primitifs  et  indé¬ 
pendants  des  évacuations  dont  ils  ne  peuvent  être  l'elFet.  Si  d’ail¬ 
leurs  la  cyanose  était  le  résultat  de  l’exhalation  gastro-intestinale, 
puisque  dans  cet  état  le  sang  est  épaissi,  dès  qu  elle  serait  établie, 
le  sang  privé  de  liquide  aqueux  ne  pourrait  plus  fournir  les  maté¬ 
riaux  nécessaires  aux  exhalations,  et  dès  lors  les  déjections  de 
nature  cholérique  ne  pourraient  plus  avoir  lieu. 

Or,  nous  pouvons  fournir  plusieurs  observations  qui  montrent 
que  les  déjections  cholériques  sont  seulement  survenues  dans  la 
période  cya nique. 

D’un  autre  côté,  s’il  en  était  autrement,  comment  pourrait-on 
comprendre  la  disparition  de  la  cyanose  et  le  retour  vers  la  gué¬ 
rison,  coïncidant  avec  des  sueurs  abondantes  qui  dépouillent  en¬ 
core  le  sang  de  ses  matériaux?  Gomment  pourrait-on  admettre,  ce 
qui  est  cependant  incontestable,  les  guérisons  nombreuses  par  les 
vomrtifs  et  notamment  par  l’ipécacuanha  ?  Gomment  expliquer  le 
retour  des  urines  coïncidant  presque  toujou  s  avec  le  retour  du 
pouls  et  de  la  chaleur?  Gomment  encore  expliquerait-on  la  soif  si 
vive  qui  suit  fréquemment  la  dispar  ition  de  la  cyanose?  Qui  ne 
voit  que,  si  de  la  perte  des  liquides  procédaient  les  autres  sym¬ 
ptômes,  loin  de  diminuer  par  les  vomissements  provoqués  par*  les 
selles,  par  les  sueurs,  par  les  urines,  par  tout  ce  qui  enfin  enlève 
des  sérosités  à  la  masse  du  sang,  ils  devraient  encor  e  s’accroître 
en  propor  tion  de  toutes  ces  exhalations  et  sécrétions? 

Ainsi,  d’une  part,  il  résulte  des  observations  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  que  très-souvent  la  cyanose  est  survenue  sans  éva¬ 
cuations  antérieures;  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  les  dé¬ 
jections  cholér  iques  sont  survenues  seulement  alors  que  la  période 
algide  ou  cyanique  était  confirmée;  que  dans  d  autres  cas  enfin, 
sans  évacuations  antérieures,  le  malade  a  succombé  dans  la  pé¬ 
riode  cyanique  sans  que,  pendant  sa  durée,  il  y  ait  eu  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  selles. 

Je  sais  bien  que  l’on  a  dit  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  liquides 
étaient  sécrétés  sans  être  rejetés  au  dehors.  Mais,  outre  que  l’ex¬ 
ploration  abdominale,  par  le  palper  et  la  percussion,  nous  avait 
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suffisamment  démontré  que  le  tube  digestif  ne  contenait  pas  de 
matières  liquides,  l’examen  cadavérique  nous  a  prouvé  qu’il  en 
était  ainsi. 

Il  n’est  pasbesoin,  Messieurs,  de  dire  que,  si  l’explication  géné¬ 
ralement  admise  jusqu’à  ce  joui*  de  la  filiation  des  symptômes  du 
choléra  était  vraie,  la  gravité  de  cette  terrible  maladie  devrait 
être  en  raison  directe  des  évacuations.  Or,  nous  avons  observé  le 
contraire,  et  nous  avons  pu  établir  que  le  pronostic  était  d’au¬ 
tant  plus  fâcheux  que  les  évacuations  étaient  plus  rares. 

Quand  on  lit  le  passage  suivant  des  intéressantes  lettres  de 
M.  Monneret  sur  le  choléra  de  Constantinople,  on  a  lieu  de  s’é¬ 
tonner  que  cet  excellent  observateur  n’ait  point  été  frappé  de  ce 
que  nous  venons  de  dire  :  «  On  ne  connaît  pas,  dit-il,  le  mode 
«  suivant  lequel  s’enchaînent  les  phénomènes  morbides  du  cho- 
«  iéra  ;  en  un  mot,  on  ne  sait  rien  de  ce  qu’on  appelle  la  physio- 
«  logie  pathologique  de  la  maladie.  » 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  les  déjections  ne  constituent 
point  le  fait  principal  du  choléra,  puisqu’il  tue  alors  même  qu’elles 
manquent  entièrement. 

On  nous  demandera  sans  doute  quel  est  le  trouble  organique 
qui  leur  est  antérieur  quand  elles  existent,  et  qui  est  marqué  à  son 
plus  haut  degré  quand  elles  manquent.  Nous  ne  pouvons  répondre 
à  cette  question,  qu’en  interrogeant  les  faits.  Nous  avons  dit  en 
commençant  qu’une  très-grande  partie  de  la  population  de  Liège 
avait  été  prise  de  troubles  digestifs,  le  plus  souvent  apyrétiques, 
quelquefois  fébriles,  mais  toujours  accompagnés  d’une  langueur, 
d’une  torpeur  musculaire,  d’une  faiblesse  qui  étonnaient  beaucoup 
les  malades.  En  examinant  ces  personnes,  nous  avons  été  frappé 
des  changements  survenus  dans  les  fonctions  de  la  circulation. 
Tous  ceux  que  nous  observions  avant  la  période  fébrile,  outre 
qu’ils  étaient  sensibles  an  froid,  avaient  le  pouls  lent,  petit,  inégal, 
quelquefois  intermittent.  Nous  avons  souvent  été  étonné  de  ren¬ 
contrer  cette  particularité  chez  plusieurs  de  nos  clients  dont  nous 
connaissions  la  circulation  normale,  et  c’est  par  eux  que  notre  at¬ 
tention  s’est  éveillée  sur  ce  point  chez  tous  les  sujets  atteints  de 
1  in/luenza.  Nous  avons  vu  des  sujets  qui  entraient  dans  la  cyanose 
un  quart-d’heure  ou  une  demi-heure  après  que  nous  explorions 
leur  circulation  devenue  petite,  irrégulière,  intermittente.  Nous  eu 
avons  vu  d’autres,  chose  plus  surprenante,  être  debout,  marcher, 
rentrer  de  la  promenade,  alors  qu’ils  commençaient  la  cyanose,  et 
qu’il  nous  était  impossible  de  trouver  chez  eux  le  pouls  radial. 
Est-ce  donc  trop  demander  aux  faits  que  de  conclure  de  ceux-ci, 
car  nous  avons  laissé  en  dehors  tous  ceux  qui  ont  trait  à  des  ma- 
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Iades  qui  dans  cet  état  avaient  eu  des  évacuations  alvines,  de  con¬ 
clure,  disons-nous,  que  la  cause  noscive  frappe  d’abord  la  circula¬ 
tion,  et  que  ce  ne  sont  point  les  pertes  abondantes  qui  sont  la  cause 
de  son  arrêt  ? 

Maintenant  on  nous  demandera  peut-être  :  Est-ce  le  sang  qui 
primitivement  est  altéré?  Est- ce  le  cœur  qui,  sous  une  influence 
idiopathique  ou  symptomatique,  serait  frappé  d’une  sorte  de  pa¬ 
ralysie?  Bien  décidé  que  nous  sommes  à  toujours  interroger  les 
faits,  et  à  nous  taire  s’ils  cessent  de  répondre,  nous  allons  encore 
les  consulter. 

On  voit  le  pouls  persister,  bien  qu’affaibli,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  où  le  sujet  est  complètement  cyanosé.  Or,  la  cyanose 
peut-elle  dépendre  d’une  autre  cause  que  de  l’engorgement  san¬ 
guin  de  l’appareil  veineux  et  capillaire?  Si  le  sang  alors  s’est  ar¬ 
rêté  malgré  la  persistance  des  efforts  du  cœur,  qui  se  débat  parce 
que  trop  peu  de  sang  peut-être  lui  arrive ,  ne  devons-nous  pas 
conclure  que  la  coagulation  du  sang  est  le  premier  fait  saisissable 
de  l’empoisonnement  cholérique? 

Si  l’on  voulait  prétendre  que  c’est  le  système  nerveux  qui  est 
le  premier  influencé,  et  que  c’est  sous  l’action  de  ses  perturba¬ 
tions  que  le  sang  se  coagule,  outre  que  nous  demanderions  la 
preuve  de  cette  assertion,  nous  ferions  remarquer  que  la  coagula¬ 
tion  du  sang  est  le  premier  fait  bien  saisissable,  et  qu’aucun  trouble 
nerveux  n’est  apparent  alors  qu'elle  existe  déjà.  Ainsi  nous  devons 
à  l’obligeance  de  notre  collègue,  le  professeur  Sauveur,  l’obser¬ 
vation  très-remarquable  d’une  femme  qu’il  trouva  à  table,  le 
25  janvier,  mangeant  des  pommes  de  terre,  bien  que,  prise  de 
diarrhée  depuis  plusieurs  jours,  elle  fût  déjà  arrivée  à  la  période 
cyanique.  Où  donc  était  le  trouble  nerveux  chez  elle?  D’un  autre 
côté,  puisque  les  mêmes  causes  produisent  toujours  les  mêmes 
effets,  pourquoi  le  trouble  nerveux  amène-t-il  souvent  de  la  diar¬ 
rhée  avant  la  coagulation  du  sang,  alors  que,  dans  d'autres  circon¬ 
stances,  il  coagule  celui-ci  d’emblée? 

Pour  ne  point  nous  écarter  du  but  de  cette  communication,  et 
pour  montrer  que,  si  la  cyanose  est  un  fait  indépendant  des  évacua¬ 
tions  cholériques,  cette  connaissance  peut  servir  à  éclairer  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  maladie,  il  faudrait  examiner  les  résultats  des 
différents  traitements  employés,  tout  en  ayant  égard  aux  époques 
de  l’épidémie.  Mais  de  grandes  difficultés  se  présenteraient  ;  car 
rien  de  plus  difficile  que  de  juger  de  la  valeur  comparée  des  divers 
traitements.  Non-seulement  la  maladie  différé  par  ses  aspects 
symptomatiques,  mais  sans  doute  et  plus  encore  par  le  degré  de 
l’empoisonnement.  Elle  diffère  suivant  les  lieux,  suivant  les  su- 
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jets,  etc.,  etc.,  mais  elle  diffère  surtout,  quant  à  la  gravité,  au 
commencement,  au  milieu,  à  la  (in  de  l’épidémie  et  dans  ses  re¬ 
crudescences.  Quand  nous  pourrons  nous  livrera  ce  travail,  nous 
tâcherons  de  faire  partout  état  de  ces  circonstances,  afin  de  ne 
comparer  entre  elles  que  des  maladies  d’égale  intensité,  et  prises 
dans  les  mêmes  conditions. 

Avant  d’arriver  aux  quelques  mots  que  nous  avons  à  dire  du 
traitement,  permettez-nous  de  vous  entretenir  quelques  instants 
d’une  question  qui,  bien  que  négligée  jusqu’à  ce  jour,  ne  laisse 
pas  que  d’intéresser  à  un  haut  degré  celle  de  l'appréciation  de 
l’utilité  des  divers  traitements.  Le  choléra  abandonné  à  lui-même 
est-il  toujours  mortel?  Broussais,  en  1832,  dans  ses  deux  belles 
leçons  sur  le  choléra,  a  dit  que  non  traitée  celte  affection  se  termi¬ 
nait  toujours  par  la  mort.  Ce  grand  génie  n’avait  pas  rencontré  des 
cas  analogues  à  ceux  que  nous  pouvons  exposer  ici  et  qui  prouvent 
d’une  manière  absolue  que  le  choléra  algide  et  cyanique  peut  par* 
fois  guérir  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Voici  un  fait  que  je 
dois  à  mon  confrère,  M.  le  docteur  Wasseige,  médecin  très-dis¬ 
tingué  de  notre  ville  : 

En  1832,  dans  le  village  d’Àns,  situé  à  une  demi-lieue  de  Liège, 
au-dessus  de  l’une  des  plus  grandes  élévations  du  bassin  de  la 
Meuse,  au  versant  de  la  montagne  en  regard  de  l’orient,  lieu  sec, 
muni  d’abondanfes  eaux  de  fontaine,  le  choléra  décime  littérale¬ 
ment  la  population.  Une  femme  de  soixante  dix  ans  reste  seule 
dans  sa  maison,  son  fils  et  sa  bru,  exerçant  la  profession  de  mes¬ 
sagers,  étant  partis  pour  plusieurs  jours.  Cette  malheureuse  est 
prise  de  vomissements  et  de  diarrhée;  les  forces  lui  manquent  à 
ce  point  qu’elle  ne  peut  demander  des  secours  à  ses  voisins,  éloi¬ 
gnés  d’une  centaine  de  mètres  de  sa  maison.  Elle  parvient  à  attirer 
auprès  de  son  lit  une  table  sur  laquelle  il  y  avait  plusieurs  ter¬ 
rines  d’eau  fraîche  :  elle  y  puise  tant  que  ses  forces  le  lui  permet¬ 
tent.  Trois  jours  se  passent.  Les  voisins  s’aperçoivent  enfin  que  sa 
porte  reste  fermée:  ils  s’en  inquiètent,  frappent,  mais  la  choléri¬ 
que  sans  voix  ne  peut  répondre.  Us  se  décident  à  enfoncer  la  porte 
et  trouvent  la  vieille  mourante  sur  son  lit  où  elle  est  depuis  quatre 
jours.  Mon  confrère  est  appelé  :  il  apprend,  outre  ces  particula¬ 
rités,  qu’à  dater  de  l’instant  où  l’on  est  entré  auprès  de  la  malade 
jusqu’à  celui  de  son  arrivée,  l’état  de  celle-ci  s’est  beaucoup  amé¬ 
lioré.  Frappé  de  ce  fait,  il  a  l’heureuse  idée  d’en  profiler  pour 
connaître  si  par  bonheur  le  choléra  dans  toute  son  intensité  peut 
guérir  par  les  seules  forces  de  la  nature,  secondée  par  de  beau 
froide.  11  se  borne  donc  à  ne  prescrire  qu’une  simple  potion  émol¬ 
liente  et,  ne  voulant  rien  compromettre,  il  retourne  voir  la  malade 
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quelques  heures  après  :  l’amélioration  indiquée  s’est  accrue,  la 
cyanose  se  dissipe,  le  pouls  reprend  du  développement  et  enfin, 
après  quelques  jours,  la  malade  est  entièrement  rétablie. 

Nous  possédons,  Messieurs,  plusieurs  faits  qui  ont  une  grande 
ressemblance  avec  celui-ci.  Deux  choléras  algides  ont  guéri  sous 
nos  yeux  sans  autre  prescription  que  de  l’eau,  un  air  frais,  une  ca¬ 
léfaction  très-modérée  et  une  infusion  de  menthe  oxymellée. 

Cette  question  résolue,  nous  arrivons  au  traitement.  Mais  vous 
sentez  tous.  Messieurs,  que  nous  ne  pouvons  aujourd  hui  qu’indi¬ 
quer  ce  que  l’on  a  fait  à  Liège,  nous  réservant  seulement  de  faire 
ressortir  l’influence  que  doit  avoir  notre  manière  d’apprécier  la 
filiation  des  symptômes  sur  la  thérapeutique  du  choléra. 

Ici,  plusieurs  médecins  ont  essayé  les  spécifiques  que  chaque 
jour  les  feuilles  périodiques  annoncent.  Ainsi  l’alcool  saturé  de 
chlorure  de  sodium,  l’huile  essentielle  de  menthe  poivrée,  depuis  la 
dose  de  quelques  gouttes  jusqu  a  celle  d'une  demi-once,  lesexcitants 
diffusibles,  éther,  camphre,  etc.,  les  préparations  ammoniacales, 
l’huile  de  cajeput,  etc.,  etc.  Nous  dirons  dans  un  autre  travail  ce 
que  nous  avons  vu  de  l’emploi  de  ces  moyens.  Ce  que  nous  pou¬ 
vons  vous  dire  à  présent,  c’est  que  lorsque  le  médecin  est  appelé 
près  d’un  cholérique,  s’il  a  eu  occasion  d’observer  la  maladie  à  une 
autre  époque,  il  a  adopté  un  mode  de  traitement.  Mais  quel  qu’il 
soit,  s’il  n’a  point  accordé  sa  confiance  à  une  formule  empirique 
vantée  qu’il  administre  dans  tous  les  cas,  les  évacuations  et  le  re¬ 
froidissement  le  frapperont,  et  de  là,  pour  lui,  deux  indications  : 
Arrêter  les  selles  et  les  vomissements,  et  réchauffer  le  malade,  ce 
qui  implique  l’idée  de  relever  la  circulation  et  de  provoquer  la 
sueur.  Partout  où  l’on  s’est  livré  à  l  étude  du  choléra,  ces  indica¬ 
tions  ont  été  mises  en  première  ligne,  et,  pour  les  remplir,  on  a  eu 
recours  à  l’opium  d’une  part,  aux  moyens  caléfacteurs  variés  de 
cent  manières,  de  l’autre.  C’est  du  rationalisme.  Messieurs,  mais 
du  rationalisme  mal  entendu.  En  effet,  si  vous  partez  de  l’idée  que 
les  évacuations  alvines  sont  la  source  des  autres  accidents,  il  est 
rationnel  de  les  arrêter  ;  et  si  la  cessation  du  pouls  et  le  refroidis¬ 
sement  en  dépendent,  évidemment  vous  ne  pouvez  réchauffer  le 
malade  et  ranimer  la  circulation  qti  après  avoir  supprimé  ces  éva¬ 
cuations.  Or,  nous  croyons  l’avoir  déjà  dit,  la  suppression  brus¬ 
que  des  évacuations,  c’est,  le  plus  souvent,  la  mort.  Et  le  choléra 
sans  évacuations  est  presque  toujours  mortel.  Il  résulte  des  obser¬ 
vations  faites  ici,  que  le  choléra  que  nous  observons  ne  guérit  pas 
sans  des  évacuations  gastro-intestinales  ou  des  sueurs,  nous  di¬ 
rions  volontiers  sans  des  éliminations.  Quoi  qu  i!  en  soit  de  cette 
dernière  assertion,  nous  ne  pensons  pas  que  l’on  puisse  citer  un 


seul  cas  de  choléra  qui  ait  guéri  sans  des  selles  ou  des  sueurs. 

On  le  voit*  l’erreur  dans  l’appréciation  des  symptômes,  nous 
voulons  dire  la  croyance  que  les  pertes  de  matières  animales  par 
haut  el  par  bas  sont  la  source  des  autres  accidents,  a  conduit  à 
des  médications  qui,  rationnelles  si  la  manière  de  concevoir  la  ma¬ 
ladie  eût  été  vraie,  ne  donnaient  aucun  résultat.  De  là,  l’abandon 
du  rationalisme  et  l’adoption  des  formules  empiriques  qui,  le  plus 
souvent,  malgré  le  grand  nombre  de  leurs  apologistes,  ont  été  dé¬ 
cevantes. 

Il  vous  tarde,  Messieurs,  de  savoir  quelle  méthode  de  traite¬ 
ment  nous  avons  adoptée;  la  voici  en  peu  de  mots  ; 

Favoriser  le  vomissement,  essayer  de  le  provoquer  s’il  n’existe 
pas,  telles  sont  les  premières  indications  que  nous  cherchons  à 
remplir,  nous  réservant  de  modifier  plus  tard  la  surface  digestive 
s’il  en  est  besoin. 

En  meme  temps  que  l’on  fait  vomir,  on  pratique  une  petite  sai¬ 
gnée  du  bras  de  six  à  huit  onces,  et  dans  le  cas  où  elle  est  impos¬ 
sible*,  on  a  recours  à  l’application  de  dix  ou  douze  sangsues  à  l'anus, 
que  l'on  réitère  si  l’on  n’obtient  pas  une  effusion  de  sang  suffisante. 
Il  faut  persévérer  dans  l’usage  de  l’ipécacuanha ,  dont  on  donne 
dix,  douze,  quinze  grains,  de  quart-d’heure  en  quarl-d  heure,  jus¬ 
qu’au  retour  du  poids,  de  la  chaleur  et  même  jusqu’à  l’apparition 
de  la  sueur.  A  défaut  d  ipéeacuanha ,  on  peut  recourir  à  l’eau 
tiède,  dont  il  faut  gorger  le  malade  :  ce  moyen  nous  a  réussi  éga¬ 
lement. 


Ne  pas  employer  !a  caléfaction  de  la  manière  généralement  usi¬ 
tée  :  des  simples  couvertures,  une  boule  d’eau  chaude  aux  pieds, 
voilà  tout. 

Que  l’air  ambiant  soit  frais.  Ceci  étonne»*a  les  médecins  qui 
n’ont  pas  eu  occasion  de  voir  des  cholériques.  Ces  malheureux 
mslades,  étouffés  sous  le  poids  des  couvertures,  presque  bridés 
par  les  agents  caléfacieurs  dont  on  les  entoure  dans  des  chambres 
où  la  température  esi  élevée  au  plus  haut  degré  possible*  se  plai¬ 
gnent  continuellement  des  lortures  auxquelles  on  les  soumet.  Ils 
vous  disent  :  «  Vous  me  trouvez  froid,  moi  je  brûlé  ;  le  feu  est  dans 
«  mes  entrailles.  »  Ils  réclament  avec  instance  un  air  fiais,  de¬ 
mandent  qn’on  ouvre  les  portes,  les  fenêtres  et  si  vous  appliquez 
le  thermomètre  sur  le  corps  que  vous  jugez  glacé,  l'instrument 
vous  dit  que  vous  vous  trompez*  et  que  le  cholérique  a  raison. 

Le  pouls  et  la  chaleur  ^paraissent  parfois  brusquement;  la 
sueur  les  suit  ;  la  réaction,  comme  on  ledit,  souvent  trop  lorie  exige 
alors  un  traitement  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord,  et  dont 
nous  n’avons  pas  besoin  de  parler  ici. 
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Les  selles  continuent  avec  leur  intensité  première,  diminuent 
ou  s’arrêtent.  Dansces  deux  derniers  cas,  on  les  abandonne  à  elles- 
mêmes,  mais  quand  elles  restent  abondantes  et  menacent  d’épuiser 
le  malade,  on  se  trouve  bien  de  l’administration  du  calomel  à  la 
dose  de  deux  grains,  de  demi-heure  en  demi-heure.  Ordinaire¬ 
ment  après  dix  à  douze  doses,  les  évacuations  se  suspendent  pour 
reparaître  plus  tard,  non  plus  avec  les  caractères  cholériques, 
mais  petites,  vertes  et  moins  1  quides.  Les  vomissements  ne  se  re¬ 
produisent  plus  qu'à  de  très-longs  intervalles  et,  après  quarante- 
huit  heures,  ou  le  malade  est  guéri  ou  il  passe  à  la  troisième  période, 
dite  typhoïde  et  dont  la  durée  peut  être  de  p'usieurs  septénaires. 

Si,  au  lieu  du  retour  brusque  de  la  circulation,  le  pouls  revient 
lentement  et  met  plusieurs  jours  à  se  ranimer,  la  chaleur  le  suit 
du  même  pas,  la  sueur  est  à  peine  sensible,  les  déjections  conti¬ 
nuent  encore  quelque  temps,  et  ces  malades,  pour  ne  marcher  que 
d’n  rgs  lent,  ont  une  allure  plus  sûre  que  les  autres  et  ils  passent 
moins  souvent  qu’eux  à  la  troisième  période. 

Dans  les  cas  malheureux,  on  n’obtient  que  peu  ou  point  de  vo¬ 
missements  :  alors  on  a  recours,  mais  le  plus  souvent  inutilement, 
à  tous  les  excitants  diffusibles  vantés. 

Dans  les  cas  dits  choléra  sec ,  c’est  à-dire,  cyanose  et  algidité 
sans  vomissements  ni  selles,  quelque  effort  que  I  on  fasse,  tout  est 
le  plus  souvent  inutile  :  le  vomissement  ne  peut  être  provoqué,  et 
c'est  en  vain  que  l'on  réchauffe  le  malade  à  l’extérieur,  la  circula¬ 
tion  ne  réparait  point  ;  il  se  plaint  d  étoulfements,  et  presque  tou* 
jouis  il  périt  asphyxié  tout  en  conservant  sa  liberté  d’esprit. 

On  s  étonnera  peut-être  (le  ce  que  nous  ne  parlons  ni  des  fric¬ 
tions,  ni  des  sinapismes.  Ces  derniers  nous  ont  paru  plus  nuisibles 
qu’utiles  dans  la  période  algide,  et  quant  aux  autres,  nous  n’en 
avons  obtenu  de  bons  résultats  qu  alors  qu  elles  étaient  employées 
dans  le  but  de  combattre  les  crampes  qui,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  sont  assez  rares  dans  relie  épidémie. 

Nous  éprouvons  le  besoin  de  faire  remarquer  à  l'honorable 
Assemblée  (pie  nous  ne  nous  sommes  occupé  que  de  la  période 
cyanique  du  choléra,  et  que  c’est  à  dessein  (pie  nous  n’avons  point 
parlé  de  la  première  et  do  la  troisième  période  que  nous  n’avons  lait 
qu’indiquer.  Si  nous  avions  ici  à  parler  de  la  première,  nous  de¬ 
vrions  soulever  une  question  du  pins  haut  intérêt,  parce  que,  tant 
qu’elle  ne  sera  point  résolue,  toutes  celles  relatives  à  la  valeur  des 
différents  traitements  ne  pourront  pas  l’être.  Nous  voulons  parler 
du  diagnostic  du  choléra  dans  sa  première  période.  Sans  abuser 
plus  longtemps  de  votre  temps,  mais  pour  faire  comprendre  tout 
l’intérêt  de  cette  question,  nous  en  dirons  un  seul  mot.  Un  malade 


est,  depuis  quelques  jours,  atteint  de  diarrhée  avec  ou  sans roü- 
ques  ;  les  selles  sont  cholériques  ;  l’appétit  est  diminué;  il  est  fri¬ 
leux  ;  la  circulation  est  ralentie,  moins  énergique.  Après  deux  ou 
trois  jours  de  cet  état,  il  est  pris  de  vomissements.  Le  médecin 
administre  l'ipécarnanha  ;  bientôt,  après  des  vomissements  redou¬ 
blés,  le  malade  est  couvert  d’une  sueur  chaude,  les  selles  s’arrê¬ 
tent,  il  dort  durant  la  nuit  et  le  lendemain  tout  a  disparu.  Avons- 
nous  guéri  un  cholérique.  Messieurs?  Qui  pourrait  le  dire?  Qui 
oserait  affirmer  que  ce  sujet  n’était  pas  dans  la  première  période 
du  choléra, et  que,  sans  les  prompts  secours  qu’on  lui  a  administrés, 
la  période  cyanique  ne  serait  pas  apparue?  Ect-ce  une  cholérine*? 
Est-ce  un  choléra?  Question  insoluble  et  qui  nous  montre  que, 
puisque  le  diagnostic  de  celte  période  est  impossible,  il  ne  faut  dé¬ 
nommer  choléra  que  les  cas  où  la  cyanose  existe.  C’est  ce  que 
nous  avons  cru  devoir  faire;  et  toutes  les  fois  que  nous  aurons 
l’honneur  devons  parler  d’un  cas  de  choléra,  il  s’agira  toujours  de 
celte  affection  arrivéeàla  deuxième  période,  ou  choléra  eonlirmé. 

Nous  ne  pouvons,  en  finissant,  nous  empêcher  de  vous  rapporter 
un  cas  de  choléra  sidérant  terminé  en  cinq  heures,  débutant  quasi 
par  la  cyanose,  et  dans  lequel  le  diagnostic,  difficile  et  resté  un  in¬ 
stant  en  suspens,  fut  résolu  d’une  manière  judicieuse  par  notre 
excellent  ami  le  docteur  Heuse.  Un  homme  de  cinquante  ans  , 
jouissant  d’une  très-bonne  santé,  rentie  (“liez  lui  après  une  prome¬ 
nade.  Bientôt  il  s’affaisse  sous  lui  et  tombe.  Le  docteur  Heuse  le 
voit  aussitôt  :  aux  traits  altérés  du  patient  et  à  l’absence  du  poufs, 
il  soupçonne  un  choléra;  mais  le  malade  affirme  qu’il  n'a  eu  ni 
nausées,  ni  vomissements,  ni  selles.  La  peau  est  froide,  visqueuse; 
l’intelligence  est  libre  et  le  médecin  ne  parvient  pas  à  savoir  si,  au 
moment  de  la  chute,  il  y  a  eu  perte  des  facultés  intellectuelles. 
Est-ce  un  choléra?  Est-ce  une  syncope?  Comment  résoudre  cette 
question?  Aussitôt  l’idée  propre  à  la  solution  du  problème  se  pré¬ 
sente  :  le  malade  est  assis  les  pieds  au  feu.  couchons-le  horizon¬ 
talement;  si  c’est  un  état  syncopal,  bientôt  le  pouls  reparaîtra, 
sinon  c’est  le  choléra  foudroyant.  Le  pouls  ne  revint  pas;  il  n’y 
eut  ni  vomissements,  ni  selles,  quoi  que  l’on  fît  pour  en  obtenir, 
et  cinq  heures  après,  le  malade  périssait  asphyxié. 

I)u  15  décembre  au  IG  février  1841),  soit  en  soixante-six  jours, 
il  a  été  constaté  à  Liège  652  cas  de  choléra. 

De  ce  nombre  180  sont  guéris, 

424  son  t  morts, 

48  i  estaient  en  traitement. 


Totai  :  G52 


Je  tiens  ces  chiffres  de  source  officiel  le,  mais  je  dois  ajouter, 
ainsi  que  l'observation  m’en  a  été  faite  à  moi-même,  qu’ils  sont  ce¬ 
pendant  incomplets  :  vous  allez  comprendre  qu’il  ne  pouvait  en 
être  autrement.  L’administration  a  connu  exactement  tous  les  décès , 
mais  elle  n’a  pu  recueillir  d’une  manière  aussi  certaine  tous  les  cas 
de  choléra  qui  ont  éclaté  en  ville.  Les  médecins  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  ont  fourni  des  renseignements  assez  précis  sur  ce  qu’ils 
ont  observé,  soit  chez  les  indigents  soit  dans  les  hôpitaux,  maison 
ne  sait  absolument  rien  de  ce  qui  s’est  passé  au  sein  des  familles 
aisées,.  Voilà  pourquoi  le  chiffre  des  morts  est  seul  officiel,  tandis 
que  les  180  guéris,  et  les  48  '-estant  en  traitement  ne  sont  qu’une 
approximation  tout  à  fait  incomplète. 

La  population  de  Liège  est  de  78,502  habitants. 

La  moyenne  des  décès,  pendant  les  dix  années  de  1837  à  1847, 
a  été  de  2,108  6/10. 


Le  nombre  total  des  décès  du  13  décembre  1848  au  21  février 
1849,  soit  en  71  joui  s,  a  été  de  937. 

Or,  si  l’on  répartit  le  nombre  des  décès  ordinaires,  savoir  :  un 
tiers  sur  les  six  mois  d’été  et  deux  tiers  sur  les  six  mois  d’hiver,  on 
obtiendra  pour  la  première  période  725  décès,  et  pour  la 
deuxième,  1,446,  soit  par  journée  d’hiver  7  55/61  décès  ou  8. 

Pendant  la  période  cholérique  écoulée  jusqu’à  ce  jour,  il  a  été 
constaté  937  décès  en  71  jours,  soit  par  jour  13  3/23  décès,  ou, 
chiffre  rond,  13. 

En  laissant  de  côté  les  fractions,  nous  obtenons  donc  pour  la 
part  du  choléra  une  différence  de  5  décès  par  jour,  soit  pour 
71  jours,  355  qui  constituent  la  part  de  l’épidémie  prise  dans  son 
sens  absolu. 

Les  décès  constatés  comme  résultat  du  choléra  sont  de  424 


Différence  :  69 


A  propos  du  choléra,  je  crois  devoir  signaler  à  l’Académie  une 
particularité  relative  à  la  filiation  des  maladies  qui  ont  précédé  les 
deux  épidémies  que  nous  avons  subies.  Cette  particularité  m’a 
semblé  digne  de  la  plus  sérieuse  attention,  quoique  je  ne  l’aie  ren¬ 
contrée  dans  aucun  écrit  sur  la  matière. 

Vers  1845,  une  maladie  étrange  éclate  à  la  prison  de  Saint- 
Bernard.  Les  uns  prétendent  que  c’est  la  fièvre  typhoïde,  les  au¬ 
tres  affirment  que  c’est  autre  chose,  et  enfin  M.  le  docteur  Tos- 
quinet  reconnaît  la  spécialité  des  symptômes,  et  l’appelle  acrodynie. 
Dans  le  même  temps,  différents  cas  de  celte  maladie  apparaissent 
çà  et  là  sur  toute  la  surface  du  pays.  Peu  après  ,  l’honorable 
M.  François  vous  signale  l’apparition  extraordinaire  de  maladies 
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de  la  moelle  épinière.  Enfin,  le  5  avril  1846,  la  Commission  mé¬ 
dicale  loeale  de  Dînant,  cpie  j’avais  !  honneur  de  présider,  adressait 
à  la  Commission  provinciale  un  rapport  dans  lequel  elle  signalait 
les  particularités  suivantes  : 

«  Il  y  a  quelques  mois,  l’honorable  M.  François  adressait  à  l’A¬ 
cadémie  l  oyale  de  médecine  une  note  sur  la  fréquence  actuelle 
des  maladies  organiques  de  la  moelle  épinière,  note  qui  fut  con¬ 
firmée  par  MM.  Froidmont  et  De  Mersseman,  praticiens  frappés 
également  du  nombre  de  cas  qu’ils  étaient  appelés  à  combattre. 
Eh  bien  !  Messieurs,  depuis  deux  ans,  les  médecins  qui  font  partie 
de  notre  collège  ont  rencontré,  dans  leur  pratique  de  la  ville  et  des 
environs,  douze  cas  de  myélite  bien  caractérisés  et  qu’il  est  im¬ 
possible  de  confondre  avec  les  différentes  névralgies  lombo-dor- 
sales,  lombo-abdominales  ou  dorso-intereostales,  qui  parfois  font 
prendre  le  change  sur  la  nature  du  mal.  Ce  fait,  rapproché  des 
précédents,  démontrerait  à  lui  seul  la  vérité  du  principe  des  trans¬ 
formations  morbides,  de  la  modification  successive  des  différentes 
maladies,  si  le  fléau  de  1831  n’était  venu  le  confirmer  en  laissant 
à  sa  suite  le  stigmate  particulier  qui  a  distingué  toutes  les  affec¬ 
tions  qui  ont  suivi  cette  cruelle  époque.  Les  douze  cas  auxquels 
nous  faisons  allusion,  en  ce  moment,  ont  cela  de  remarquable, 
qu’ils  se  sont  présentés  à  nous  en  moins  de  deux  ans,  tandis  que 
pendant  les  quinze  années  qui  ont  précédé,  c’est  à  peine  si  nous 
en  avons  rencontré  un  ou  deux  exemples.  Nous  n’admettrons  pas 
cependant  sans  réserve  l’opinion  des  trois  honorables  académi¬ 
ciens  précités,  qui  veut  que  des  affections  morales  violentes  soient 
la  cause  habituelle  générale  de  l’apparition  de  la  maladie,  car  chez 
nos  douze  patients,  il  n’en  est  peut-être  pas  un  seul  qui  ait  été 
soumis  à  pareille  influence  lors  de  i’invasion  du  mal.  » 

Dans  le  courant  de  l'année  1846,  des  cas  d’acrodynie  apparais¬ 
sent  à  Dinant  en  nombre  assez  considérable,  et  se  dessinent  parti¬ 
culièrement  chez  deux  dames  en  état  de  gestation. 

A  la  suite  de  l’acrodynie  survient  la  grippe,  et  enfin  le  choléra 
que  nous  avons  en  ce  moment. 

Voyons  maintenant,  Messieurs,  comment  les  choses  se  sont  pas¬ 
sées  en  1832,  lors  de  la  première  invasion  du  fléau  asiatique. 


En  1828,  on  observa  à  Paris  une  maladie  inconnue,  une  mala¬ 
die  qui  n’avait  jamais  figuré  dans  nos  cadres  nosologiques,  et  qui 
d’abord  passa  inaperçue.  M.  Amiral  fut,  je  crois,  le  premier  qui 
signala  cette  épidémie  et  lui  donna  le  nom  d 'acrodynie.  Pendant 
trois  ans  environ,  la  maladie  exerça  ses  ravages  dans  la  capitale, 
frappant  indistinctement  toutes  les  classes  de  la  société,  puis  elle 
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disparut  complètement.  La  grippe  lui  succéda,  et  enfin  le  choléra 
de  1832. 

Je  me  borne  aujourd'hui  à  signaler  cette  double  filiation  de  ma¬ 
ladies,  cette  double  succession  épidémique  :  plus  tard  sans  doute 
on  pourra  en  tirer  des  conséquences  que  je  commence  à  entrevoir 
dès  aujourd’hui,  et  que  je  me  réserve  de  vous  soumettre. 

M.  Spring  :  Il  y  a.  Messieurs,  dans  la  communication  extrême¬ 
ment  intéressante  que  vous  a  laite  l’honorable  membre,  plusieurs 
points  sur  lesquels  j’aurai  des  observations  à  présenter,  non  pour 
exprimer  des  doutes,  mais  pour  provoquer  des  éclaircissements. 

Ces  observations  touchent  principalement  à  la  pathogénésie, 
c’est-à-dire,  au  mode  de  production  de  la  maladie,  point  scabreux 
et  souvent  dangereux  à  aborder.  Cependant,  comme  ce  point  est 
essentiel  et  (M.  Lombard  fa  fait  remarquer  avec  raison)  qu  i!  doit  être 
médité  avant  qu’on  puisse  formuler  un  principe  scientifique  con¬ 
cernant  les  dilférents  modes  de  traitement,  je  demanderai  à  l’A¬ 
cadémie  la  permission  de  lui  exposer  brièvement  le  résultat  de 
mes  études  sous  ce  rapport. 

Je  dois  dire  tout  d’abord  qu’en  1856  et  1837,  au  début  de  ma 
carrière,  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  un  nombre  très  considérable 
de  cholériques.  J’ai  commencé  ma  clientèle  à  Munich,  lorsque  l’é- 
pidém  e,  qui  a  duré  cinq  mois,  y  était  très-intense.  J’étais  chargé 
du  service  des  autopsies  ;  j’en  ai  fait  cent  quarante  avec  tout  le 
soin  dont  j’étais  capable. 


J'ai  reconnu  qu’il  était  extrêmement  difficile  de  se  rendre 
compte  de  la  nature  de  la  maladie,  et  impossible  d’en  trouver  la 
cause  par  une  expérience  ou  par  l’observation  directe.  J  ai  essayé 
alors  un  moyen  qui  pouvait  conduire  à  un  résultat  si  non  absolu, 
au  moins  probable.  J  ai  compulsé  les  principaux  ouvrages  qui  ont 
été  publiés  sur  l’épidémie  aux  Indes  orientales,  en  Russie,  en 
France  et  eu  Angleterre:  j’ai  tenu  noie  des  faits  les  plus  frappants 
concernant  la  propagation,  l’incubation,  etc.,  delà  maladie:  après 
avoir  formé  ainsi  des  séries  de  faits  nombreux  et  disposés  métho¬ 
diquement,  j'ai  essayé  d’appliquer  à  ces  faits  les  nombreuses  hy¬ 
pothèses  qui  ont  été  produites  sur  la  nature  de  la  maladie,  afin  de 
m’assurer  si  elles  pouvaient  expliquer  les  faits.  Eh  bien!  aucune 
de  ces  hypothèses ,  et  eiles  sont  nombreuses,  n’est  applicable, 
excepté  une  seule,  celle  des  miasmes  animés.  Je  puis  assurer 
que  j’avais  formé  mes  séries  sans  préoccupation  théorique,  et  qu’a¬ 
vec  celte  hypothèse  aucun  fait  ne  restait  inexplicable. 

Je  n’ai  pas  vu  par  moi-même  les  malades,  à  Liège,  mais  je  me 
suis  enquis  auprès  de  mes  honorables  confrères  de  tous  les  faits 


propres  à  l’épidémie  actuelle;  tous  s’expliquent  parfaitement  par 
l’idée  d’un  miasme  animé. 

Mais  par  miasme  animé,  je  n’entends  pas  désigner  un  animal 
développé,  par  exemple,  un  infusoire.  J’entends  des  germes,  des 
œufs.  Ces  œufs,  à  ce  que  je  pense,  sont  répandus  dans  l’atmo¬ 
sphère.  Ils  sont  introduits  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  avec 
l’air  qu’on  avale  à  chaque  instant.  Quand  la  muqueuse  gastro¬ 
intestinale  est  dans  un  certain  état,  c'est-à-dire  quand  les  germes 
trouvent  un  sol  convenable,  ils  se  développent  et  produisent  un 
animal  ou  une  plante. 

Je  dois  dire,  en  passant,  que  dans  les  déjections  des  cholériques 
on  trouve  de  petits  végétaux  microscopiques,  semblables  aux 
cellules  du  ferment  qui,  quelquefois,  forment  des  chapelets  qui  se 
ramifient  et  que  l’on  voit  grandir,  sans  cependant  affirmer  que  ce 
végétal  constitue  réellement  la  cause  du  choléra;  je  dois  dire  que 
je  possède  un  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  que  c’est  par 
les  déjections  alvines  que  la  maladie  se  communique. 

La  période  qui  s'écoule  avant  que  l’œuf  puisse  se  développer 
est  plus  ou  moins  longue.  Il  ne  se  développe  pas  ordinairement 
avant  cinq  jours.  Il  n’est  pas  très-vivace;  il  meurt  quand  il  est 
transporté,  par  exemple,  à  une  distance  de  cinquante  mètres.  La 
maladie  ne  se  propage  pas  au  delà  de  cette  distance  ;  elle  se  propage 
par  continuité  comme  une  tache  d’huile  sur  du  papier.  C’est  ce 
qui  a  encore  été  constaté  à  Liège. 

Cet  œuf  ne  reste  pas  vivace  dans  la  température  extérieure.  Il 
faut,  pour  propager  la  maladie,  qu’il  soit  fixé  dans  un  organisme 
vivant,  c'est-à-dire,  qu’un  malade  se  transporte  d’un  lieu  dans  un 
autre,  et  qu’il  y  opère  la  dissémination  des  germes. 

Je  pourrais  énumérer  un  grand  nombre  d’autres  propriétés 
qu’ont  ces  germes;  mais  j’arrive  à  la  pathogénésie  proprement  dite. 

Les  germes  viennent  se  fixer  sur  la  muqueuse  intestinale;  c’est 
par  l’air  que  nous  avalons  qu’ils  sont  introduits  dans  l’estomac. 

Nous  avons  tous  sans  doute  avalé,  à  Liège,  de  ces  germes  en 
grande  quantité;  nous  avons  tous  ressenti  des  nausées,  des  coli¬ 
ques,  des  borborygmes,  etc.  Tout  le  monde  s’en  plaignait;  mais 
les  œufs  ne  se  développent  pas  toujours;  cela  n’a  lieu  que  quand 
une  cause  extérieure  vient  le  favoriser.  Ils  peuvent  même  être  ar¬ 
rêtés  dans  leur  développement;  alors  ils  ne  produisent  pas  une 
nouvelle  génération.  Mais  ce  n’est  que  quand  il  se  produit  une 
nouvelle  génération  de  germes  que  la  maladie  passe  à  la  période 
de  choléra  déclaré. 

Je  m’arrête  ici,  car  ces  considérations  sur  la  cause  du  choléra 
me  conduiraient  beaucoup  trop  loin. 
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Maintenant  la  méthode  évacuante  possède,  selon  moi,  une  base 
rationnelle,  et  c’est  en  cela  que  mon  opinion  diffère  de  celle  de 
M,  Lombard.  Mon  honorable  collègue  croit  que  celte  médication 
n’a  qu'une  base  empirique.  L’empirisme  est  une  excellente  chose 


que  pas  et  que  la  raison  seule  a  déjà  pu  vous  amener  à  reconnaître 
qu’il  faut  recourir  à  la  méthode  évaeuante. 

Quant  à  la  cyanose  qui  existe  quelquefois  sans  évacuations,  c’est 
un  des  faits  les  plus  curieux  de  ceux  dont  nous  a  entretenus 
M.  Lombard.  , 

Au  point  de  vue  physiologique,  je  dois  dire  cependant  qu’il  n’y 
a  pas  coagulation  du  sang;  il  n’y  a  que  concentration  ou,  si  l’on 
veut,  filtration  du  sang.  La  coagulation  est  due  à  la  fibrine;  cette 
substance  se  perd  avec  le  liquide  sanguin  à  travers  la  muqueuse 
gastro-intestinale.  L’absence  de  la  coagulation  est  un  fait  tellement 
certain,  qu’elle  constitue  un  des  principaux  caractères  qui  nous 
font  reconnaître  sur  le  cadavre  que  le  malade  est  mort  du  choléra. 
Le  sang  est  grumeleux,  poisseux;  il  a  perdu  une  quantité  très- 
considérable  de  son  liquide,  de  la  fibrine  et  de  son  alcali  libre, 
tandis  qu’en  échange  il  contient  de  l’urée  et  la  matière  jaune  de 
la  bile. 

La  cyanose  n’est  pas  la  suite  de  ce  que  j’ai  appelé  tout  à  l’heure 
la  filtration  du  sang.  Elle  n'est  pas  non  plus,  comme  on  le  pense 
communément,  la  suite  de  la  stagnation  du  sang  dans  les  veines; 
car  combien  de  lois  n’arrive-t-il  pas,  dans  d’autres  circonstances, 
que  le  sang  s’arrête  dans  les  veines,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  sans  qu  i!  y  ait  pour  cela  le  moindre  indice  de  cyanose? 
Ce  symptôme  ne  se  présente  que  quand  il  y  a  défaut  d’hématose. 
Or,  ce  délaiil  est  presque  absolu  clans  les  formes  supérieures  du 
choléra,  et,  jusqu’à  un  certain  point,  indépendant  des  évacuations. 
On  s’en  rendra  aisément  compte,  si  l’on  fixe  son  attention  sur 
trois  laits  :  1°  la  faiblesse  des  contractions  du  cœur;  2°  la  sup¬ 
pression  de  la  sécrétion  biliaire;  5°  la  diminution,  dans  le  sang, 
de  la  soude  libre,  sans  laquelle,  selon  la  théorie  que  j’admets, 
l’acte  respiratoire  est  impossible.  Ces  causes  réunies  font  qu’il  y 
a  surabondance  de  carbone  dans  le  sang  veineux,  et  on  s’explique 
ainsi  comment  la  cyanose  et  les  autres  symptômes  du  choléra  peu¬ 
vent  existe!*  même  quand  il  n’y  a  ni  vomissements  ni  selles. 

—  M.  Lombard  :  M,  Spring  vient  de  trancher  deux  points.  Le 
dernier  est  l’explication  de  la  cyanose. 

Il  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  point  de  coagulation  du  sang  chez  les 
cholériques.  Messieurs,  il  va  sans  dire  que,  quand  je  me  suis  servi 
du  mot  coagulation,  j'ai  simplement  voulu  m’exprimer  comme  tous 
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les  auteurs  s’expriment.  Je  n’ai  pas  entendu  que  l’albumine  se 
coagule  ainsi  que  cela  arrive  quand  on  y  verse  de  l’acide  nitrique. 

Je  suis  certain  que  tout  le  monde,  ici,  a  compris  ce  que  l’on 
entend  par  coagulation  du  sang  dans  le  choléra  :  c’est-à-dire,  que 
la  masse  globulaire  reste,  et  qu’il  n’y  a  quasi  rien  autre  chose.  Je 
n’ai  pas  voulu  faire  de  la  théorie  ;  je  n’ai  pas  voulu  expliquer 
comment  il  se  fait  que  les  sujets  deviennent  noirs,  que  le  sang  se 
carbonise.  Il  est  évident  que  plusieurs  causes  concourent  à  amener 
ces  résultats;  la  première,  c’est  que  les  sels  étant  éliminés  du 
sang,  celui-ci  perd  sa  qualité  oxygénable,  et  l'hématose  ne  se  fait 
pas.  D’un  autre  côté,  la  stagnation  produite  par  l’inaction  du  cœur, 
laisse  tout  le  liquide  dans  le  système  veineux. 

Il  est  d’autres  circonstances  encore  qui  favorisent  le  dévelop¬ 
pement  de  l’asphyxie. 

Ainsi,  quant  à  la  coagulation,  je  suis  parfaitement  d’accord 
avec  M.  Spring;  c’est  une  expression  dont  je  me  suis  servi  parce 
que  tout  le  monde  s’en  sert,  et  qui  ne  veut  rien  dire,  si  ce  n’est 
que  la  masse  globulaire  est  restée  et  que  les  autres  matériaux 
sont  perdus. 

Mon  honorable  collègue  a  touché  une  question  à  laquelle  je 
n’osais  ni  ne  voulais  toucher,  celle  relative  à  l'étiologie  du  choléra. 
Je  ne  m’occupe  pas  de  métaphysique, et,  pour  moi,  cette  question  est 
uniquementde  son  ressort.  Depuis  l’invention  des  insectes  choléri- 
gènes,  on  a  fait  beaucoup  d’autres  créations  de  l’imagination;  ce 
sont  les  perturbations  électro-magnétiques,  les  taches  du  soleil, 
des  gaz  qui  partent  de  la  terre,  que  sais-je?  On  n’a  jamais  pu  voir 
les  insectes  cholérigènes;  on  les  a  vainement  cherchés  à  l’aide  du 
microscope  et  par  tous  les  moyens  possibles.  On  verra  bien  moins 
encore  les  produits  de  ces  insectes,  puisqu’il  ne  s'agit  que  de 
leurs  œufs,  infiniment  plus  petits  sans  doute. 

Je  ne  fais  attention  à  ceci  que  parce  que  j’ai  entendu  émettre  une 
opinion  qu’il  est  très-important  d’examiner,  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  au  point  de  vue  de  l’utilité  générale  :  c’est  que  les  selles, 
les  déjections  des  cholériques  seraient  un  moyen  de  transmission  de 
la  maladie.  Vous  comprenez.  Messieurs,  laportéede  cette  question. 
S  il  en  est  ainsi,  quelles  précautions  ne  devons-nous  pas  conseiller, 
que  de  soins  ne  faut-il  pas  employer  pour  empêcher  que  ceux  qui 
sont  sains  ne  s’xposent  au  contact  des  cholériques?  Eh  bien! 
Messieurs,  j’ai  été  couvert  de  déjections  de  cholériques,  en  1832, 
et  dix  fois  encore  cette  année-ci.  J’ai  vu  partout  ces  déjections 
jetées  dans  les  latrines,  et  je  n’ai  point  vu  l’apparence  d’une  trans¬ 
mission  opérée  de  cette  manière.  Mais  ce  n’est  pas  dans  les  lieux 
où  règne  l’épidémie  qu’il  faut  chercher  des  preuves  pour  com- 
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battre  de  telles  assertions  ;  il  faut  les  chercher  ailleurs.  Voici  une 
circonstance  qui  vous  démontrera,  je  pense,  que  les  déjections  des 
cholériques  n’ont  aucune  part  à  la  transmission  de  la  maladie. 
Vous  savez  qu’à  Seraing  il  y  a  des  ouvriers  de  toutes  les  parties 
du  pays.  Eloignés  quelquefois  de  quatre  à  cinq  lieues  de  cet  en¬ 
droit,  ils  partent  de  chez  eux  le  lundi  matin  et  ils  retournent  le 
samedi  soir.  Lorsque  l’épidémie  s'est  déclarée  à  Seraing,  beaucoup 
d’ouvriers  s'en  effrayèrent;  d’un  autre  côté,  le  travail  étant  peu 
abondant,  on  ne  cherchait  pas  à  les  retenir,  et  beaucoup  partirent. 
Huit  de  ces  ouvriers  retournèrent  dans  un  village,  éloigné  de  deux 
lieues  de  Seraing.  Ils  étaient  parfaitement  sains;  jusque-là  ils 
n’avaient  rien  éprouvé.  Deux  ou  trois  jours  après,  ils  furent  atteints 
au  plus  haut  degré  du  choléra  et  ils  périrent.  Eh  bien!  ces  hommes 
se  trouvaient  dans  leur  famille,  ilsétaient  soignés  par  leurs  femmes 
et  par  leurs  enfants;  on  n’a  pas  pris  garde  aux  évacuations  alvines 
qui  ont  sans  doute  été  jetées  plusieurs  fois  dans  les  lieux  d'aisance, 
en  un  mot,  on  ne  prenait  aucune  précaution  ;  mais  parce  que  la 
maladie  ne  régnait  pas  dans  la  localité,  personne  ne  devint  malade. 
Vous  avez  beau  transporter  les  cholériques  dans  un  lieu  où  le  cho¬ 
léra  n’existe  pas,  vous  n’y  transporterez  pas  la  maladie.  Cela 
n’est-il  pas  tout  à  fait  en  opposition  avec  l’idée  qu’il  pourrait  exis¬ 
ter  chez  les  cholériques  un  moyen  quelconque  d’inoculer  le  mai? 

Messieurs,  j’ai  voulu  ramener  le  traitement  par  les  évacuations 
au  rationalisme;  j’ai  fait  tous  mes  efforts  pour  démontrer  que  ce 
traitement  est  parfaitement  rationnel  et  que  si  d’autres  l’avaient 
repoussé  au  nom  du  rationalisme,  c’est  qu’ils  s’étaient  trompés 
dans  l'étude  des  symptômes  du  choléra  ;  mais  je  n’ai  eu  nullement 
en  vue  de  vous  parler  ni  des  causes  ni  de  la  contagion. 

Exposé  général  des  principes ,  des  applications  et  des  règles  de  la 

méthode  sous -cutanée  ;  par  le  docteur  Jules  Guéiun,  membre 

correspondant. 

La  plupart  d’entre  vous  sont  parfaitement  au  courant  des  prin¬ 
cipales  expériences  et  opérations  pratiquées  à  l’aide  de  la  méthode 
sous-cutanée.  Quelques  applications  de  cette  méthode  ont  même 
été  présentées  à  cette  Académie  et  accueillies  par  elle  avec  une 
grande  bienveillance.  Mais,  jusqu’ici,  il  n’avait  été  publié  par  moi 
ou  par  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  ces  sortes  d’opéra¬ 
tions,  que  des  Mémoi  res  particuliers,  et  non  un  ensemble,  un 
système  propre  à  coordonner  les  différentes  parties  de  la  méthode. 
Depuis  plus  de  dix  ans  que  j’ai  cherché  à  en  poser  les  bases,  j’ai 
vu  se  multiplier  les  occasions  de  l’appliquer,  et  j’ai  pensé  qu’avant 
de  la  constituer  d’une  manière  définitive,  il  était  convenable  de 


laisser  au  temps  et  à  l’expérience  d’en  marquer  en  quelque  façon 
le  domaine  et  les  limites  naturelles. 

Aujourd’hui  que  la  science,  est  en  possession  des  matériaux  né¬ 
cessaires,  je  crois  le  moment  \q*nu  de  réaliser  un  travail  d’ensem¬ 
ble,  soit  pour  mieux  caractériser,  en  les  reliant  entre  elles,  les 
parties  éparses  de  la  méthode;  soit  pour  mieux  faire  comprendre 
les  avantages  dont  elle  est  susceptible,  par  l’énumération  des  ser¬ 
vices  qu  elle  a  rendus.  L’accueil  si  encourageant,  dont  l’Académie 
n’a  cessé  d’honorer  chacun  de  mes  essais,  me  fait  un  devoir  de  lui 
oflrir  les  prémices  de  ce  travail. 

Je  n’abuserai  pas  de  l’extrême  bonté  dont  l’Académie  veut  bien 
me  donner  une  nouvelle  preuve,  en  lui  communiquant,  dans  tous 
leurs  détails,  l’ensemble  de  mes  recherches  sur  la  méthode  sous- 
cutanée.  Je  me  borne  à  déposer  sur  le  bureau  ce  travail  qui  est 
trop  étendu  pour  être  lu  enséance:  mais  elle  me  permettra  sans 
doute  de  lui  exposer  en  peu  de  mots  les  vues  qui  ont  présidé  à  la 
constitution  de  la  méthode,  les  principes  qui  l’établissent,  les  ap¬ 
plications  qui  en  ont  été  faites  et  les  règles  qui  la  caractérisent  et 
eu  assurent  les  résultats.  Ce  canevas  est  fort  étendu  sans  doute; 
mais  je  prie  l’Académie  de  se  rassurer  immédiatement  :  je  saurai 
me  renfermer  dans  les  limites  que  la  bienveillance  même  me 
prescrit. 

§  Ier.  Principe.  —  Il  y  a  environ  une  quinzaine  d’années,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  chirurgiens  pratiquaient  la  section  du  tendon 
d’Achille  pour  la  guérison  du  pied-bot,  par  des  procédés  qui 
avaient  spécialement  pour  but  île  ménager  la  peau.  I!  importe  de 
remarquer  que  le  caractère  de  celte  opération  était  bien  de  mé¬ 
nager  la  peau:  car  le  résultat  final,  auquel  on  était  arrivé,  n’avait 
été  obtenu  qu’à  la  suite  d’une  série  de  tentatives  et  de  perfec¬ 
tionnements  dans  lesquels  l’opération  avait  acquis  de  plus  en  plus 
les  caractères  d’une  petite  plaie. 

A  ce  point  de  vue,  nous  nous  plaisons  à  le  reconnaître;  on  était 
parvenu  à  des  résultats  tout  à  fait  satisfaisants.  Ainsi,  pour  n’en 
citer  qu’un,  le  dernier  est  le  meilleur,  dans  le  procédé  de  M.  Siro- 
meyer,  la  plaie  cutanée  avait  été  réduite  à  une  double  piqûre. 
Mais  que  b  Académie  veuille  bien  se  pénétrer  de  ce  point  de  dé¬ 
part,  celte  opération  ainsi  pratiquée  n’avait  d’autre  but  que  de 
ménager  la  peau,  de  réduire  l’opération  à  un  point  pour  ainsi  dire 
imj  erceptible.  Cette  interprétation  n’est  pas  seulement  conforme 
à  l’absence  de  toute  théorie  et  de  toute  conséquence,  de  toute  ap¬ 
plication  ultérieure  de  l'opération  considérée  sous  un  antre  point 
de  vue;  mais  dans  la  comparaison  des  avantages  du  procédé  sous- 
cutané  avec  ceux  du  procédé  ancien,  les  hommes  les  plus  spéciaux. 
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se  bornaient  à  considérer  le  fait  matériel  de  la  différence  de  di¬ 
mension  des  plaies,  et  les  avantages  qui  en  ressortaient  pour  la 
simplification  et  la  vulgarisation  de  la  section  du  tendon  d’Achille, 
comme  moyen  de  guérison  du  pied-bot. 

Cependant,  un  résultat  d’un  ordre  bien  plus  élevé,  fourni  par 
les  circonstances  physiologiques  de  l’opération,  passait  inaperçu. 
Da  ns  un  certain  nombre  de  cas,  les  plaies  tendineuses  se  cicatri¬ 
saient  immédiatement  et  sans  suppuration,  tandis  que  dans  d’au¬ 
tres  les  plaies  s’enflammaient  manifestement  et  suppuraient.  Les 
chirurgiens  n’avaient  pas  vu  cette  différence  de  résultats,  du  moins 
avec  le  caractère  d’opposition  qu’ils  présentaient ,  et  par  cela 
même,  ne  s’en  étaient  pas  rendu  compte.  Voici  comment  ils  la  for¬ 
mulaient  :  «  La  section  des  tendons  sous  la  peau  ne  donne  lieu 
qu’à  une  faible  inflammation  et  rarement  à  de  la  suppuration.  » 
C’est  ainsi  que  s’expriment  Stromeyer,  Dieffenbach  et  la  plupart 
des  chirurgiens  du  temps  qui  ont  eu  occasion  d’apprécier  les  suites 
des  sections  tendineuses  sous  la  peau.  Pour  tout  le  monde,  à  cette 
époque,  la  cicatrisation  facile  et  rapide  des  plaies  était  considérée 
comme  le  résultat  de  la  petitesse  des  ouvertures  de  la  peau  et  de 
la  nature  peu  réactive  du  tissu  tendineux. 

Sur  ces  entrefaites,  ayant  eu  occasion  de  répéter  moi-même  un 
grand  nombre  de  sections  de  tendons  et  de  perfectionner  encore 
le  manuel  opératoire,  en  réduisant  les  deux  petites  plaies  de  la 
ponction  à  une  seule,  je  ne  tardai  pas  à  me  convaincre  que  la  cica¬ 
trisation  immédiate  des  plaies  sous  cutanées,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  ne  pouvait  pas  être  considérée  comme  une  éven¬ 
tualité  ou  comme  un  amoindrissement  du  phénomène  ph logisti¬ 
que,  dépendant  de  la  petitesse  des  ouvertures  cutanées  et  delà 
nature  du  tissu  divisé.  J’y  vis  un  fait  à  part,  d’une  nature  propre, 
résultant  d’une  cause  spéciale,  déterminée,  qui  dominait  tout  à 
fait  l’opération  où  on  l’avait  constaté.  Ce  fait,  c’était  pour  moi, 
l’absence  non-seulement  de  toute  inflammation  suppurative ,  mais 
même  de  toute  inflammation ;  et  pour  le  caractériser  immédiate¬ 
ment  comme  il  doit  l’être,  j’y  vis  un  phénomène  à' organisation  tm- 
médiale. 

Appuyé  sur  ce  premier  fait  expérimental,  j’ai  étudié  avec  plus 
de  rigueur  et  de  précision  les  conditions  qui,  dans  ma  propre 
pratique,  reproduisaient  constamment  le  même  résultat,  c’esl-à- 
dire  l'absence  de  toute  inflammation  suppurative,  et  celles  qui  dans 
la  pratique  d’autres  chirurgiens,  autour  de  moi  et  en  pays  étran¬ 
gers,  produisaient  alternativement  ce  résultat  et  te  résultat  con¬ 
traire. 

Or,  de  cette  étude  comparative  est  née  pour  moi  la  conviction 
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que  l’absence  constante  d’inflammation  suppurative,  dans  un  cas, 
tenait  au  défaut  de  communication  des  plaies  sous-cutanées  avec 
l’air  extérieur;  et  réciproquement  dans  l'autre  cas,  la  suppuration 
des  plaies  faites  en  apparence  par  la  même  méthode  était  due  à  la 
persistance  de  communication. 

Une  foule  de  faits  épars  dans  la  science,  tels  que  les  luxations, 
les  fractures,  certaines  déchirures  et  contusions  sans  déchirure 
de  la  peau,  non  suivies  d’inflammation  suppurative,  venaient  cor¬ 
roborer  cette  manière  de  voir.  Cependant,  pour  la  rendre  incon¬ 
testable  et  étudier  le  phénomène  de  Y  organisation  immédiate  dans 
ses  éléments  constitutifs,  je  l’ai  soumis  à  une  série  d’expériences 
sur  les  animaux. 

J’ai  cherché  à  établir  : 

1°  Que  toutes  les  plaies,  quels  qu’en  soient  le  siège ,  le  degré ,  IV- 
iendue ,  quelque  tissu  qu’elles  occupent,  peuvent  être  affranchies 
de  toute  inflammation  suppurative,  leur  cicatrisation  donnant  lien 
immédiatement  aux  phénomènes  de  Y  organisation  immédiate  ; 

2°  Que  cette  immunité  des  plaies  sous-cutanées  et  cette  orga¬ 
nisation  immédiate  des  tissus  divisés  sous  la  peau  sont  dues  à 
l’absence  de  toute  communication  avec  l’air. 

Plusieurs  séries  d’expériences  et  d’opérations  me  conduisirent 
à  ce  double  résultat.  Dans  les  unes,  je  montrai  que  les  muscles, 
les  aponévroses,  le  tissu  cellulaire,  les  artères,  les  veines,  les  nerfs 
et  jusqu’aux  os,  divisés  sous  la  peau,  ont  la  propriété,  comme  les 
tendons,  de  s’organiser  immédiatement,  sans  passer  par  l’inflam¬ 
mation  suppurative.  Dans  les  autres,  je  montrai  que  les  plaies  ten¬ 
dineuses,  aussi  bien  que  les  autres  plaies  maintenues  en  communi¬ 
cation  avec  l’air  extérieur,  s’enflamment  et  suppurent. 

Ce  premier  point  résolu,  je  passai  à  un  second. 

Mes  expériences  m’avaient  montré  que  des  épanchements  con¬ 
sidérables  de  sang  artériel  ou  veineux,  formés  sous  la  peau,  se 
résorbaient  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  ou  se  transformaient, 
ou  même  restaient  sous  la  peau  sans  manifester  ni  provoquer  le 
moindre  phénomène  de  réaction.  Je  crus  que  la  loi  qui  présidait  à 
l’organisation  immédiate  des  tissus  était  la  même  pour  les  collec¬ 
tions  de  liquide  et  les  cavités  qui  les  renferment.  Je  fis  donc  des 
expériences  dans  cette  seconde  direction. 

J’ouvris  alternativement  sous  la  peau  et  par  des  incisions  di¬ 
rectes  les  cavités  articulaires,  la  poitrine,  l’abdomen  ;  je  tins  tour 
à  loin-  fermées  et  en  communication  avec  l’air  extérieur,  des  col¬ 
lections  de  sang  ou  de  sérosité  épanchés,  et  je  vis  qu’à  l’égard  des 
cavités  ou  des  liquides  qu’elles  peuvent  renfermer,  comme  à  l’égard 
des  tissus,  l’absence  des  accidents  ou  la  production  de  l’inflam- 


mation  suppurative  tenait  à  leur  occlusion  ou  à  leur  communica¬ 
tion  avec  l’air  extérieur.  El  de  même  qu’une  foule  de  faits  patho¬ 
logiques,  luxations,  fractures,  déchirures,  avaient  déposé  en  fa¬ 
veur  de  l’innocuité  des  sections  sous-cutanées ,  de  même  d’autres 
faits  pathologiques,  tels  que  les  anciens  abcès,  les  anciennes  col¬ 
lections  de  sang  ou  de  sérosité,  les  épanchements  purulents  qui 
restent  si  longtemps  indolents  lorsqu’ils  ne  sont  pas  ouverts,  mais 
dont  la  marche  change  si  rapidement  dès  qu’ils  sont  mis  en  com¬ 
munication  avec  l’air,  venaient  déposer  en  faveur  de  l’innocuité 
des  ponctions  sous- cutanées. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  : 

Plusieurs  chirurgiens,  vou  ant  répéter  mes  expériences,  obtin¬ 
rent  parfois  des  résultats  différents.  Cependant  ils  avaient  observé 
la  condition  principale  qui  est  de  maintenir  la  plaie  à  l’abri  du 
contact  de  l’air.  Il  y  avait  donc  des  conditions  secondaires  à  ob¬ 
server,  sous  peine  de  mettre  à  néant  l’elfet  de  la  condition  princi¬ 
pale  et  de  faire  échouer  le  résultat.  C’est  qu’en  effet,  outre  les 
tissus  divisés  et  les  cavités  ouvertes,  if  y  avait  à  considérer  Tes 
fluides  de  l’économie,  tant  normaux  que  pathologiques,  dans  leurs 
rapports  avec  le  phénomène  de  l’organisation  immédiate.  Le  sang 
artériel,  le  sang  veineux,  la  sérosité,  la  lymphe,  la  synovie,  le  lait, 
la  bile,  le  pus,  l’urine,  etc.,  peuvent  se  trouver  plus  ou  moins  en 
contact  immédiat  avec  la  plaie  sous  cutanée.  Quelle  influence  en 
résulte-t-il  pour  le  travail  d'organisation  immédiate?  C’est  ce  que 
j’ai  cherché  dans  une  série  d  expériences,  et  dans  l’étude  des  faits 
pathologiques. 

Le  narré  de  ces  expériences  et  de  ces  faits  trouvera  sa  place 
dans  l’ouvrage  détaillé  sur  la  méthode  ;  je  me  bornerai  à  indiquer 
les  résultats  généraux  auxquels  je  suis  arrivé. 

Les  liquides  de  l'économie,  considérés  dans  leurs  rapports  avec 
les  plaies  sous-cutanées,  peuvent  être  ramenés  à  trois  ordres: 

1°  Les  liquides  organisa  b  les, 

2°  Les  liquides  inorganisables  ou  neutres, 

3°  Les  liquides  antipathiques. 

Les  liquides  organisables  sont  ceux  dont  une  partie  est  résor¬ 
bée  et  dont  l’autre  fournit  des  matériaux  à  l’organisation  immé¬ 
diate  et  la  favorise.  Tel  est  le  sang  artériel  épanché  au  sein  des 
plaies.  J’ai  constaté  une  foule  d’exemples  curieux  sous  ce  rapport. 
Non  seulement  je  me  suis  assuré  que  du  sang  artériel,  épanché  en 
quantité  médiocre  entre  les  lèvres  des  parties  divisées,  devient  un 
des  éléments  importants  de  la  jonction  de  ces  parties;  mais  j'ai 
constaté  que  des  quantités  considérables  de  sang  artériel  épanché 
sous  la  peau  se  résorbait  en  grande  partie  avec  une  rapidité  vrai- 
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ment  extraordinaire.  Des  thrombus  du  volume  du  poing  ont  dis¬ 
paru  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 

Les  liquides  inorganisables  ou  neutres  sont  ceux  qui  ne  parti¬ 
cipent  point  à  l’organisation  immédiate  et  dont  une  partie  peut  être 
résorbée,  et  l’autre  partie,  restée  sous  la  peau,  empêcher  mécani¬ 
quement  par  sa  présence  le  travail  d’organisation  immédiate,  ou 
donner  lieu  sans  inflammation  suppurative  à  diverses  dégénéres¬ 
cences  ou  transformations  de  liquide.  Le  sang  veineux,  par 
exemple,  n’est  point  apte  à  l’organisation.  Lorsqu’une  quantité 
notable  est  épanchée  sous  la  peau,  il  se  fait  une  sorte  de  départ  et 
de  décomposition  physique;  certaines  parties  du  liquide  sont  ré¬ 
sorbées;  la  plus  grande  partie  stagne  dans  la  plaie  et  se  convertit 
en  une  espèce  de  liquide  sirupeux  sans  autre  effet  pathologique 
que  la  gêne  mécanique  résultant  de  sa  présence.  Le  contraire  sous 
ce  rapport,  entre  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux,  se  remarque 
aisément  lorsqu’une  même  quantité  de  l’un  et  de  l’autre  a  été  versée 
au  sein  de  la  plaie.-  Le  caillot  qui  en  résulte  s’organise  par  les 
parties  fournies  par  le  sang  artériel,  et  on  trouve,  au  centre  des 
caillots  organisables,  une  certaine  quantité  de  sang  veineux  resté 
liquide  et  décomposé. 

Les  liquides  antipathiques  sont  tous  les  fluides  excrétés,  destinés 
à  être  rejetés  au  dehors  :  tels  sont  le  lait,  la  bile,  l’urine,  le  pus. 
Mais  comme  c’est  avec  le  pus  surtout  que  la  méthode  sous-cutanée 
a  affaire,  je  me  suis  occupé  avec  le  plus  grand  soin  de  déterminer 
son  influence  sur  rorgauisution  immédiate  des  piaies  sous-cuta¬ 
nées.  Or,  voici  les  faits  les  plus  généraux  qui  résultent  de  mes  re¬ 
cherches.  Le  pus,  quoique  confiné  sous  la  peau,  peut  être  altéré 
chimiquement  ou  conserver  ses  caractères  normaux.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  plus  petite  quantité  de  pus,  mise  en  contact  avec  la 
plaie  sous-cutanée,  provoque  immédiatement  un  travail  de  réac¬ 
tion  inflammatoire  et  empêche  complètement  le  travail  d’organisa¬ 
tion  immédiate.  Dans  le  second  cas,  l’épanchement  du  pus  dans 
la  plaie  peut  encore  devenir  un  obstacle  à  la  cicatrisation  immé¬ 
diate,  mais  en  donnant  lieu  secondairement  à  de  petits  abcès  froids 
résultant  comme  d’une  inoculation  du  pus.  Il  faut  distinguer  à  cet 
égard  deux  conditions  différentes  et  qui  ont  été  arbitrairement 
confondues  par  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Le  pus, 
renfermé  dans  des  loges  celluleuses  enkystées,  peut,  comme  on  le 
sait,  y  séjourner  fort  longtemps,  sans  provoquer  aucune  espèce  de 
réaction  pathologique;  mais  lorsqu’il  s’épanche  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  fraîchement  divisé,  il  y  détermine  des  accidents  dont  l’a¬ 
cuité  varie  en  raison  du  degré  d’altération  du  liquide  et  de  l’éten¬ 
due  des  surfaces  avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact. 
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Cette  seconde  série  de  faits  conduit  rîoncà  ['établissement  d’ua 
second  principe  de  !a  méthode  sous-cutanée,  à  savoir  :  qu'outre 
la  condition  de  maintenir  la  plaie  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  il 
faut  encore  qu’elle  ne  soit  pas  mise  en  rapport  avec  des  liquides 
ou  des  substances  antipathiques. 

Telle  est  la  double  base  scientifique  de  la  méthode. 

§  IL  Applications. —  Les  applications  de  la  méthode  sous-cu- 
tanée  sont  de  deux  ordres,  et  correspondent  aux  deux  ordres 
d’expériences  physiologiques  pratiquées  sur  les  tissus  et  sur  les 
cavités. 

Les  premières  constituent  les  sections ,  c'est-à-dire  la  division 
des  tissus  sous  la  peau. 

Les  secondes,  les  ponctions,  c’est-à-dire  la  soustraction  des  li- 
qu  ides  contenus  dans  les  cavités  ou  collections. 

A.  Sections.  —  1°  Peau. — J’ai  plusieurs  fois  décollé  la  peau 
adhérente  par  suite  de  cicatrices  vicieuses,  et  fait  disparaître  des 
brides  qui  gênaient  le  mouvement  de  certaines  parties. 

2°  Tendons.  —  La  ténotomie  sous  cutanée  est  une  des  plus 
importantes  applications  de  la  méthode.  On  se  tromperait  si  on 
supposait  que  toutes  les  sections  de  tendons,  qui  ont  été  pratiquées 
depuis  une  dixaine  d’années  sous  la  peau,  l’ont  été  suivant  les  rè¬ 
gles  de  la  vraie  méthode  sous-cutanée.  Pour  montrer  qu’il  n’en 
est  rien,  il  suffît  de  rappeler  que  fréquemment  elles  ont  donné  lieu 
à  des  suppurations  dont  quelques-unes  ont  compromis  la  vie  des 
opérés.  Je  parle  de  faits  observés  en  public  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Par  contre,  je  suis  obligé  d’ajouter  que  jamais,  sur  plusieurs 
milliers  de  sections  de  tendons,  il  ne  m’est  arrivé  une  seule  fois 
de  provoquer  l’inflammalion  suppurative.  L’insistance  que  je  crois 
devoir*  mettre  à  reproduire  celte  assertion,  contre  laquelle  se  sont 
élevées  et  s’élèvent  tous  les  jours  de  vaines  clameurs,  est  comman¬ 
dée  par  l’intérêt  de  la  science  et  des  malades  :  car,  lorsque  le  fait 
sera  parvenu  à  vaincre  tontes  les  oppositions  qu’il  a  rencontrées 
jusqu’ici,  on  s’occupera  d  étudier,  à  l’avantage  des  malades,  com¬ 
ment  et  pourquoi  il  existe,  au  lieu  de  s’évertuer  à  prouver  qu’il 
n’existe  pas. 

La  section  sous- cutanée  des  tendons  a  aujourd’hui  de  nom¬ 
breuses  applications  en  dehors  de  la  chirurgie  orthopédique.  J’ai 
eu  recoin  s  avec  d’autres  chirurgiens  à  la  ténotomie  pour  faciliter 
la  réduction  des  luxations  anciennes  et  des  luxations  et  fractures 
récentes. 

3°  Aponévroses.  —  J’ai  fait  un  très  grand  nombre  de  fois  la  sec¬ 
tion  des  aponévroses  comme  moyen  orthopédique.  Je  l’ai  laite  en¬ 
core  comme  moyen  de  débridement  dans  les  engorgements  et 
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épanchements  inflammatoires.  Je  ne  l’ai  pas  faite  dans  les  plaies 
par  armes  de  guerre;  mais  je  l’ai  proposée  pour  mettre  d’accord 
les  chirurgiens  qui  discutaient  contradictoirement  les  avantages  et 
les  inconvénients  des  débridernents  aponévrotiques  dans  les  plaies 
de  cette  nature.  Il  me  paraît  évident  que  l’avantage  du  débride™ 
ment  de  ces  plaies  ne  saurait  être  nié  par  personne,  s’il  n’entraînait 
l’inconvénient  d’agrandir  démesurément  les  surfaces  saignantes. 
Or,  le  débridement  sous-cutané  a  l’avantage  de  la  méthode  et  n’en 
a  pas  les  inconvénients. 

4°  Muscles. — J’ai  divisé  sous  la  peau  presque  tous  les  muscles 
comme  moyen  orthopédique.  J’ai  fait  la  même  opération  pour  fa¬ 
ciliter  la  réduction  des  luxations  et  des  fractures.  A  un  point  de 
vue  plus  spécial,  je  citerai  encore  dans  cette  catégorie  la  hernio¬ 
tomie  dans  les  cas  de  hernie  étranglée  comme  moyen  de  débride¬ 
ment,  et,  dans  les  cas  de  hernie  réductible,  pour  la  cure  radicale 
de  celte  infirmité.  Je  n’ai  fait  qu’une  fois  la  première  opération  et 
j’ai  réussi;  j’ai  pratiqué  la  seconde  un  assez  grand  nombre  de  fois 
avec  un  entier  succès.  Enfin,  dans  la  même  catégorie,  je  citerai 
encore  la  section  du  sphincter  anal  pour  remédier  à  des  cas  graves 
de  fissures  à  l’anus,  compliquées  de  rétr  action  de  ce  muscle. 

5°  Ligaments.  —  La  section  sous-cutanée  des  ligaments  est  une 
des  opérations  qui  m’ont  rendu  le  plus  de  services,  et  elle  me  pa¬ 
rait  mériter  de  fixer  l’attention  de  l'Académie  à  un  double  point 
de  vue.  Comme  fait  physiologique  d’abord.  En  coupant  les  liga¬ 
ments  j’ai  ouvert  fréquemment  les  articulations  sans  aucune 
espèce  d’accident.  J’ai  ainsi  prouvé,  par  Y  innocuité  de  cette  applica¬ 
tion  si  contraire  à  la  gravité  parfaitement  établie  des  plaies  ou¬ 
vertes  des  articulations,  combien  est  sûr  et  fondé  le  principe  de  la 
méthode.  Comme  ressource  thérapeutique,  c’est  une  des  applica¬ 
tions  (pii  sont  destinées  à  rendrele  plus  de  services  à  la  chirurgie 
en  général,  et  à  l’orthopédie  en  particulier.  La  section  sous-cuta¬ 
née  des  ligaments  s’applique  à  un  ordre  entier  de  dilformités,  à 
celles  que  j  ai  appelées  fixes,  parce  qu’elles  consistent  dans  la  rigi¬ 
dité  et  la  résistance  des  déviations  articulaires,  résultant  non-seu¬ 
lement  de  la  rétraction  des  muscles,  mais  encore  du  raccourcisse¬ 
ment  arl  f,  d’une  véritable  rétraction  du  système  ligamenteux.  Sans 
la  syndesmotomie,  ces  difformités  sont  incurables. 

(i°  Artères. — J  ai  pratiqué  plusieurs  fois  avec  succès,  chez 
l’homme,  la  section  et  la  scarification  sous-cutanées  de  certaines 
tumeurs  érectiles  et  fongueuses.  J’ai  ainsi  substitué  d’emblée,  au 
tissu  palhologique,  un  tissu  nouveau,  un  tissu  cicatriciel,  en  enjam¬ 
bant  la  période  suppurative  par  laquelle  passent  forcément  les 
méthodes  ordinaires  qui  visent  au  même  but  :  la  méthode  des  fils, 
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par  exemple.  Sur  les  animaux,  j’ai  produit  l’oblitération  des  ar¬ 
tères  par  leur  section  complète  et  scarification,  ou  leur  ligature 
sous-cutanée. 

7°  Veines. — J’ai  fait  plusieurs  fois  la  section  et  scarification 
sous-cutanées  des  veines  dans  les  varices  et  les  différentes  variétés 
de  cette  affection;  on  a  fait  aussi  maintes  fois  la  ligature  sous-cu¬ 
tanée  des  veines. 

8°  Vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques. — On  a  fait  plusieurs 
fois  la  section  des  vaisseaux  comme  traitement  abortif  dans  les 
bubons  vénériens;  et  j’ai  fait  très-souvent  la  section  avec  scarifi¬ 
cation  des  ganglions  chroniques  comme  moyen  de  faciliter  leur  ré¬ 
solution  ou  résorption. 

9°  J’ai  conseillé,  il  y  a  longtemps,  et  on  a  pratiqué  plusieurs  fois 
avec  succès  la  section  sous- cutanée  des  nerfs,  dans  les  cas  de  né¬ 
vralgie  opiniâtre.  J  ai  fait  en  outre  avec  succès  la  section  de  filets 
nerveux  sous  la  peau  dans  certains  cas  de  douleurs  vives  :  enfin  j’ai 
eu  recours,  comme  moyen  de  réveiller  la  sensibilité  et  la  vitalité 
de  certaines  parties  à  la  suite  d’arthralgies  chroniques,  à  la  calé¬ 
faction  sous-cutanée  des  nerfs. 

10°  Cartilages.  —  J’ai  proposé,  il  y  a  longtemps,  mais  je  n’ai  pas 
encore  eu  occasion  de  pratiquer,  la  trachéotomie  sous-cutanée. 
On  a  fait  un  si  grand  nombre  de  fois  avec  succès  la  symphyséoto¬ 
mie  sous-cutanée,  qu’il  est  douteux  qu'on  la  fasse  jamais  au¬ 
trement. 

1 1°  Os.  — J’ai  fait  plusieurs  fois  avec  un  plein  succès  l’ablation 
sous-cutanée  de  petites  exostoses.  J’ai  produit  des  fractures  sous- 
cutanées  pour  remédier  à  certains  cals  vicieux,  et  dans  le  même 
but,  j’ai  fait  la  section  sous-cutanée  de  certains  os,  chez  les  jeunes 
sujets,  chez  les  enfants  rachitiques  surtout.  J’ai,  dans  quelques  cas 
de  fractures  non  consolidées,  provoqué,  à  l’aide  de  scarifications 
sous-cutanées  des  surfaces  osseuses,  la  réunion  et  la  consolidation 
des  os  jusque-là  disjoints.  Celte  opération  a  été  répétée  avec 
succès  par  plusieurs  chirurgiens.  Enfin,  j’ai  conseillé  l'extraction 
d’esquilles,  la  résection  des  extrémités  très-aiguës  des  fragments 
qui  menacent  de  perforer  la  peau,  etc. 

B.  Pondions .  • — Parmi  les  applications  de  la  seconde  catégorie, 
je  citerai  : 

1°  La  pondion  et  Y  incision  sous- cutanée  des  tumeurs  phlegmo - 
rieuses  commençantes,  comme  méthode  de  traitement  abortif  du 
phlegmon.  Depuis  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  connaître  mes 
premiers  essais  dans  cette  voie  à  1  Académie,  j’en  ai  fait  de  nom¬ 
breuses  et  constamment  heureuses  applications.  Je  citerai  surtout 
plusieurs  cas  de  phlegmons  imminents  des  articulations  par  suite 
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d’entorses  violentes  avec  déchirures  et  des  épanchements  considé¬ 
rables. 

2°  La  ponction  et  V évacuation  de  certaines  loupes  et  autres  tu¬ 
meurs  analogues  suivies  de  la  scarification  du  kyste. 

Ces  applications  sont  en  quelque  façon  d’une  catégorie  intermé¬ 
diaire  aux  deux  principales.  Elles  marquent  le  passage  des  opéra¬ 
tions  par  sections  aux  opérations  par  ponctions,  des  opérations  sur 
les  tissus  aux  opérations  sur  les  cavités .  Elles  participent  des  deux 
ordres  à  la  fois. 

3°  La  ponction  et  X évacuation  des  abcès  froids  et  des  abcès  par 
congestion ;  applications  dont  le  succès  a  été  très-longtemps  con¬ 
testé,  mais  qui  sont  aujourd’hui  entrées  dans  la  pratique  vulgaire. 

4°  La  ponction  et  1* évacuation  des  tumeurs  sanguines,  des  col¬ 
lections  séreuses,  qui  se  forment  quelquefois  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions  sous-cutanées  ou  à  la  suite  de  fortes  contusions  et  spéciale¬ 
ment  les  céphalématomes. 

5°  La  ponction  et  ï évacuation  des  hydarthroses. 

6°  La  ponction,  1  évacuation  et  la  scarification  des  kystes  sy¬ 
noviaux  et  autres  tumeurs  articulaires. 

7°  L’extraction  des  corps  étrangers  des  articulations. 

8°  La  cure  radicale  des  hydrocèles  et  des  hématocèles . 

9°  La  ponction  du  crâne  dans  V hydrocéphale. 

10°  La  ponction  et  l’évacuation  des  tumeurs  hydrorachiques 
chez  les  nouveau-nés. 

11°  L’opération  sous-conjonctivale  de  la  cataracte,  et  la  ponction 
également  sous-conjonctivale  de  l'œil  dans  certains  cas  d’hydroph- 
thalmie. 

12°  V opération  de  Yempyème  et  la  ponction  du  péricarde. 

13°  La  ponction  et  l’évacuation  de  certaines  tumeurs  du  foie , 
des  ovaires  et  autres  kystes  abdominaux. 

14"  Enfin,  une  foule  d’autres  opérations  qui,  sans  être  des  ap¬ 
plications  régulières  des  deux  ordres  principaux,  peuvent  être  rat¬ 
tachées  néanmoins  au  principe  de  la  méthode.  De  ce  nombre,  je 
citerai  plusieurs  opérations  que  j'ai  exécutées  ou  proposées  seule¬ 
ment  et  qui  consistent  à  déplacer  latéralement  une  certaine  partie 
de  la  peau,  et  à  opérer  une  ouverture  assez  grande  pour  extirper, 
soit  des  tumeurs,  soit  des  corps  étrangers,  qui  ne  pourraient  pas 
sortir  par  de  petites  ouvertures.  Après  l’opération,  la  peau,  repre¬ 
nant  ses  rapports  naturels,  détruit  le  parallélisme  de  l'ouverture 
cutanée  avec  le  siège  de  l’opération,  et  l'on  peut  tenter  la  réunion 
par  première  intention.  J’ai  ainsi  enlevé  plusieurs  fois  des  ganglions, 
atteints  de  gonilements  chroniques,  certaines  tumeurs  fibreuses  ou 
enkystées.  J’ai  proposé  de  ramener  à  ce  genre  d’opérations  sous- 
toaie  xxviii.  2! 
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cutanées  l’opération  césarienne  elle-même,  dont  le  danger  le  plus 
grand  consiste,  comme  on  le  sait,  dans  l’ouverture  directe  de  la 
cavité  péritonéale.  Or,  par  le  système  de  déplacement  de  la  peau 
que  j’ai  indiqué,  on  peut  soustraire  l’opération  césarienne  à  cette 
condition  des  plaies  directes. 

Telles  sont  les  applications  principales  de  la  méthode  sous- 
cutanée.  Elles  constituent,  ainsi  que  l’Académie  peut  le  voir,  un 
ensemble  si  homogène,  si  uniforme  dans  le  but,  les  moyens  et  le 
résultat,  qu’il  devient  désormais  impossible  de  les  sépar  er  les  unes 
des  autres  et  de  méconnaître  leur  communauté  d’origine  et  le  ca¬ 
ractère  général  qui  les  distingue  des  autres  méthodes  chirurgi¬ 
cales.  Cependant,  pour  prévenir  toute  contestation  à  cet  égard,  je 
suis  obligé  de  mentionner  une  certaine  contr  efaçon  de  la  méthode 
qui,  depuis  quelques  années,  a  cherché  à  s’approprier  une  bonne 
partie  des  opér  ations  que  je  viens  d’énumérer.  Je  veux  parler  des 
ponctions  pratiquées  pour  des  collections  de  liquide,  sang,  sérosité 
ou  pus,  que  l’on  a  fait  suivre  d’injections  iodées  ou  de  quelque 
autre  substance  irritante,  dans  le  but  de  provoquer  l’adhésion  des 
parois  sécrétantes.  Or,  ces  opérations  ne  sont  (pie  des  ponctions 
sous-cutanées  qu’on  a  espéré  défigurer  en  les  faisant  suivre  d’in¬ 
jections  irritantes.  Si  ces  injections  étaient  nécessaires,  on  com¬ 
prendrait  qu’elles  pussent  être  considérées  comme  un  complément, 
comme  un  perfectionnement  de  la  méthode  ;  mais  point.  La  mé¬ 
thode  sous  cutanée  guérit  parfaitement  et  sûrement  sans  elles  et 
constitue  une  complication  souvent  dangereuse  de  l’opération. 
Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  ne  sait-on  pas  que  les  injections 
irritantes  des  articulations,  que  l’on  a  faites  à  la  suite  de  ponc¬ 
tions  d'hydai  throses ,  ont  été  fréquemment  suivies  d’accidents 
inflammatoires  qui  ont  mis  les  jours  des  malades  en  danger?  Eh 
bien,  la  méthode  sous-cutanée  répudie  hautement  cette  sophisti¬ 
cation,  et  déclare  qu’elle  peut  produire  sûrement,  sans  le  dange¬ 
reux  auxiliair  e  des  injections,  tous  les  résultats  qu'on  se  propose 
par  ees  der  nières,  c’est-à  dire  la  cessation  des  sécrétions  patholo¬ 
giques  et  l’oblitération  des  kystes.  Elle  cite  en  première  ligne 
toutes  les  collections  articulaires,  hydarthroses,  hygromas,  gan¬ 
glions,  dont  le  nombre  de  guér  isons  égale  presque  celui  des  tenta¬ 
tives  qu’elle  a  faites. 

Mais,  pour  arriver  à  cette  sûreté  de  résultat,  il  ne  suffit  pas  de 
faire  des  pondions,  il  faut  les  faire  comme  la  méthode  le  prescrit, 
avec  les  moyens  dont  on  attend  les  résultats,  c'est-à-dire,  suivant 
les  règles  que  nous  allons  rappeler. 

§  111.  Règles  de  In  méthode.  —  Les  règles  de  la  méthode  sous- 
cutanée  sont  au  nombre  de  quatre  principales.  Elles  sont  relatives: 
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1°  au  pli  cutané ;  2°  à  V évacuation  de  la  plaie  ;  5°  à  la  succion  des 
cavités ;  4°  à  l'occlusion  hermétique  des  ouvertures.  Quelques  mots 
suffiront  pour  faire  comprendre  la  signification  et  l’importance  de 
ces  règles. 

Ie  Règle  du  pli  cutané.  — C’est  une  des  plus  importantes.  Elle 
suffirait  seule  à  caractériser  la  méthode.  Pour  toute  opération  sous- 
cutanée,  il  importe  de  former  un  pli  delà  peau,  en  la  pinçant  et  en  la 
soulevant,  et  de  faire  la  ponction  à  la  base  de  ce  pli.  Il  en  résulte  que, 
lorsque  la  peau  est  abandonnée  à  elle-même,  l'ouverture  extérieure 
est  toujours  éloignée  de  plusieurs  centimètres  du  siège  de  l’opéra¬ 
tion.  Une  seconde  conséquence  de  cette  pratique  est  que  le  trajet 
de  la  plaie  est  sinueux  et  s’oblitère  en  quelque  façon,  après  la  sortie 
de  l’instrument,  par  suite  du  tassement  des  couches  celluleuses, 
qui  avaient  été  tirées  et  soulevées  dans  le  pli  cutané.  On  remar¬ 
quera  que  chacune  de  ces  circonstances:  longueur  du  trajet  de  la 
plaie,  sinuosité  de  sa  direction  et  oblitération  par  le  tassement  du 
tissu  cellulaire,  répond  parfaitement  à  l’exigence  du  principe  de 
la  méthode  :  maintenir  la  plaie  à  l’abri  du  contact  de  l'air.  Je  n’in¬ 
siste  pas  sur  ce  point,  dont  l’énoncé  seul  fait  comprendre  toute 
l’importance. 

2°  Evacuation  de  la  plaie. — Après  une  opération  par  section 
ou  par  ponction,  il  arrive,  quelque  précaution  qu’on  prenne,  qu’un 
peu  d’air  s’est  introduit  dans  la  plaie.  Il  arrive  encore  qu’une  no¬ 
table  quantité  de  sang  veineux  s’est  épanchée  au  sein  de  la  plaie  ; 
ou  bien  enfin,  une  certaine  quantité  de  liquide  pathologique  peut 
s’être  épanchée  dans  le  trajet  de  la  ponction.  Dans  ces  trois  cas,  il 
faut  évacuer  l’air,  le  sang  veineux  ou  le  liquide  pathologique.  Bien 
que  leur  présence  ne  soit  pas  une  cause  certaine  d’inflammation 
suppurative,  elle  peut  être  au  moins  une  cause  de  trouble  ou  de 
viciation  du  travail  d’organisation  immédiate.  C’est,  ainsi  que  des 
collections  inertes  de  dégénérescences  ou  des  abcès  consécutifs 
du  trajet  de  la  plaie  ont  quelquefois  été  la  conséquence  de  l’inob¬ 
servance  de  celte  règle. 

5°  Succion  des  cavités.  —  Cette  règle  est  d’une  telle  importance 
que,  sans  elle,  toutes  les  applications  de  la  seconde  catégorie,  les 
pondions,  sont  presque  inévitablement  suivies  de  récidives.  Après 
1  évacuation  de  toute  collection  ou  cavité,  il  est  indispensable  de 
faire  le  vide  dans  Sa  cavité,  c’est  à-dire,  d’exercer  une  succion  sur 
ses  parois  internes  au  moyen  de  la  seringue  et  en  promenant  la 
canule  sur  les  différents  points  de  la  surface  sécrétante.  Ainsi  pour 
les  abcès  froids,  ainsi  pour  les  collections  sanguines,  séreuses, 
ainsi  pour  toutes  les  cavités  closes,  dont  les  surfaces,  longtemps  en 
contact  avec  un  liquide,  ne  possèdent  plus  par  elles  mêmes  les 
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conditions  de  cicatrisation  adhésive.  C’est  cette  condition  qu’on  a 
cherché  à  produire  à  l’aide  des  injections  irritantes,  et  c’est  ce 
que  produit  à  coup  sûr  la  succion  exercée  sur  les  surfaces  par 
l’action  ventousante  de  la  seringue.  La  guérison  de  l’hydrocèle  par 
la  ponction  sous-cutanée,  si  simple  et  si  facile,  est,  au  moyen  de 
cette  précaution,  pratiquée  avec  le  plus  grand  succès. 

4°  Occlusion  hermétique  des  ouvertures.  —  Après  avoir  satisfait 
aux  trois  règles  qui  précèdent,  il  faut  rapprocher  avec  soin  les 
lèvres  de  la  petite  plaie  cutanée,  et  recouvrir  cette  dernière  d'un 
morceau  de  diachylon  gommé.  Cette  règle  a  paru  presque  puérile 
à  beaucoup  de  chirurgiens  ;  mais  ils  ont  payé  leur  dédain  par  des 
accidents  forts  graves.  Ce  n’est  qu’après  plusieurs  années  de  revers 
qu’ils  ont  fini  par  croire  à  l’importance  du  précepte.  Elle  se  com¬ 
prend  pour  ainsi  dire  d’elle-même.  La  piqûre  cutanée,  laissée  à 
découvert,  s’enflamme  presque  sûrement.  L’inflammation  extérieure 
se  communique  de  proche  en  proche  aux  parties  sous-cutanées 
jusqu’à  la  plaie  interne:  ce  qui  est  arrivé  maintes  fois  à  ma  con¬ 
naissance. 

Voilà  pour  ainsi  dire  le  code  très-abrégé  de  la  méthode,  mais 
de  la  méthode  considérée  dans  sa  généralité.  Car,  pour  chacune 
de  ses  applications,  il  y  a  des  principes  particuliers  dont  on  trou¬ 
vera  l’énoncé  à  l’occasion  de  chacune  d’elles.  Ce  serait  abuser  des 
moments  de  l’Académie  que  d’entrer  dans  leur  détail. 

§IV.  Résultats.  —  Depuis  environ  douze  ans  que  j’ai  posé  les 
bases  de  la  méthode  sous-cutanée,  j’ai  pratiqué  plus  de  six  mille 
opérations.  On  en  trouvera  les  résultats  détaillés  dans  le  traité  de 
la  méthode  ;  mais  ces  résultats,  considérés  par  leur  caractère  le 
plus  général,  méritent  d’être  signalés  ici.  C’est  que  dans  aucun 
cas,  je  dis  explicitement  aucun ,  il  n’est  survenu  d’inflammation 
suppurative.  Lorsque  j’ai  fait  pour  la  première  fois  cette  déclara¬ 
tion,  j'ai  soulevé  toutes  les  incrédulités  et  subi  les  plus  violentes 
attaques  ;  mais  l’inquisition  à  laquelle  ma  pratique  a  été  soumise, 
et  l’enquête  officielle  que  j’ai  provoquée,  ont  laissé  à  cette  décla¬ 
ration  toute  l’autorité  d  un  fait  parfaitement  établi.  Si  je  la  repro¬ 
duis  ici,  c’est  moins  pour  en  faire  rejaillir  le  mérite  sur  l’opéra¬ 
teur  que  sur  la  méthode,  c’est-à-dire  sur  les  principes  elles  règles 
qui  en  assurent  les  résultats. 

Avant  de  terminer  cet  exposé,  l’Académie  voudra  bien  me  per¬ 
mettre  sans  doute  de  lui  présenter  l’ensemble  des  instruments  et 
des  appareils  à  l’aide  desquels  j’ai  réalisé  les  differentes  applica¬ 
tions  de  la  méthode  sous-cutanée.  Cet  ensemble  mérite  peut-être 
de  (ixer  un  moment  son  attention. 

Les  instruments  et  appareils  propres  à  la  méthode  sous-cutanée 
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offrent  dos  particularités  qui  tirent  leur  caractère  des  principes 
mêmes  et  des  règles  do  la  méthode.  Ici,  le  but  étant  tout  diffé¬ 
rent,  les  principes  spéciaux  et  les  règles  spéciales,  il  fallait  bien 
que  les  appareils  et  les  instruments  fussent  différents  des  autres 
appareils  et  instruments  delà  chirurgie.  Ce  n’est  donc  pas  un  vain 
luxe  d’invention  qui  m’a  guidé  dans  la  construction  de  cet  arsenal 
opératoire.  Mes  appareils  et  instruments  se  divisent,  comme  les 
applications  de  la  méthode,  en  deux  classes  :  ceux  pour  les  sec¬ 
tions,  ceux  pour  les  ponctions.  La  construction  des  uns  et  des 
autres  a  été  inspirée  par  les  principes  et  les  règles  rappelés  dans 
cet  exposé,  et  leurs  dispositions  matérielles  calculées  pour  réaliser 
le  but  de  la  méthode. 

(M.  J.  Guérin  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  tous  les  instru¬ 
ments  dont  se  compose  l’appareil  opératoire  de  la  méthode  sous- 
cutanée.) 

—  M.  le  président:  Quelqu’un  demande-t-il  la  parole  sur  la 
communication  de  M.  J.  Guérin? 

—  M.  Seutin  :  En  remerciant  M.  J.  Guérin,  pour  ma  pari,  de 
son  intéressante  communication,  je  le  prie  de  vouloir  bien  nous 
donner  quelques  explications  sur  plusieurs  points  qu’il  a  traités 
trop  succinctement,  ou  sur  lesquels  je  ne  suis  pas  entièrement 
édifié.  Ces  points  sont  au  nombre  de  trois  :  les  ponctions  des  tu¬ 
meurs  sanguines,  la  herniotomie  sous-cutanée,  et  les  abcès  par 
congestion. 

Relativement  aux  tumeurs  sanguines,  M.  Guérin  a  parlé  de  la 
manière  dont  elles  se  forment,  des  accidents  qui  surviennent  et  de 
l’avantage  qu’il  y  a  de  les  opérer  par  la  méthode  sous-cutanée.  Il 
a  dit  quelques  mots  de  la  cavité  qui  renferme  ordinairement  les 
caillots.  A  cet  égard  je  rappellerai  un  procédé  qui  me  réussit  con¬ 
stamment  et  que  j’ai  mis  en  usage  immédiatement  après  le  siège 
d’Anvers,  comme  s’en  souviendra  M.  Gouzée,  qui  s’y  trouvait,  et 
dont  il  est  fait  mention  dans  mon  traité  sur  la  méthode  amovo- 
inamovible.  C’est  le  massage,  la  destruction  des  caillots. 

En  faisant  la  compression,  on  obtient  la  résolution  de  la  partie 
la  plus  liquide  du  sang.  Quelques  jours  après  ,  les  caillots  dont 
M.  J.  Guérin  a  parlé  se  forment  en  effet  ;  ils  deviennent  quelque¬ 
fois  les  éléments  de  tumeurs  sans  nombre. 

Ces  caillots  étant  de  nouveau  rompus,  le  massage  se  faisant 
aussi  de  nouveau,  la  résorption  a  lieu.  Depuis  longtemps,  toutes 
les  contusions  qui  se  présentent  à  la  clinique  de  l’hôpital  Saint- 
Pierre  sont  traitées  de  cette  manière;  nous  n’en  avons  pas  ouvert 
une  seule,  et  toujours  nous  en  avons  obtenu  la  guér  ison  par  réso¬ 
lution. 
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Je  me  permettrai  encore  de  faire  une  objection  à  M.  J.  Guérin. 
Il  a  parlé  de  la  guérison  d’abcès  par  congestion.  Les  dépôts  ne 
sont  là,  me  semble-t-il,  que  l’effet  d’une  cause  plus  éloignée  :  ainsi 
je  citerai  un  abcès  par  congestion  dépendant  de  la  carie  d’une 
vertèbre  ou  d  une  côte,  et  je  demanderai  à  M.  J.  Guérin  comment 
il  peut  en  obtenir  la  guérison  en  ponctionnant  la  peau  deux  ou 
trois  fois,  puisque  la  cause  de  la  maladie  existe  toujours.  Com¬ 
ment  un  abcès  par  congestion  peut-il  être  guéri  par  la  ponction, 
alors  que  cet  abcès  est  l’effet  d’une  cause  qu’on  n’atteint  pas  ?  Je 
suis  désireux  de  connaître  le  traitement  interne  employé  par 
M.  J.  Guérin.  Plusieurs  de  mes  collègues  éprouvent  le  meme  désir, 
car  j'entends  autour  de  moi  se  demander  quels  peuvent  être  les 
moyens  internes  que  l’on  combine  alors  avec  la  méthode  sous- 
cutanée. 

—  M.  Graux  :  Messieurs,  j’ai  aussi  une  question  à  adresser  à 
M.  J.  Guérin. 

Notre  savant  collègue  a  parfaitement  traité  la  question  relative 
à  l'influence  de  l’air  atmosphérique  sur  l’ouverture  des  cavités  par 
la  méthode  sous-cutanée.  Toutes  les  précautions  qu’il  a  in¬ 
diquées  sont,  en  effet,  de  nature  à  prévenir  l’inflammation  de  la 
peau  ;  mais  il  ne  nous  a  pas  dit  si  les  fluides  renfermés  dans  les 
cavités  n’ont  pas  aussi  de  l’influence  sur  les  plaies,  et  cela  malgré 
les  précautions  qu’il  a  indiquées. 

Ainsi,  il  nous  a  parlé  de  collections  de  pus  dans  les  cavités  des 
plaies,  de  collections  de  sérosité  lactescente.  Je  ne  comprends  pas 
comment  ces  fluides  complètement  hétérogènes,  irritants  par  leur 
nature,  pourraient  n’avoir  aucune  influence  sur  les  plaies,  lorsqu’ils 
procèdent  de  dedans  en  dehors. 

Nous  avons  de  nombreux  faits  qui  prouvent  que,  malgré  toutes 
les  précautions  prises  pour  éviter  l’altération  de  la  plaie  faite  dans 
le  but  de  donner  issue  à  des  collections  renfer  mées  dans  la  poi¬ 
trine,  on  n’est  pas  parvenu  à  réussir  complètement,  et  voici  pour¬ 
quoi  :  Nous  obtenions  constamment  l’adhésion  de  la  peau,  la  cica¬ 
trisation  parfaite,  et  quelquefois  huit  jours  après,  nous  voyions  se 
reproduire  sous  les  téguments  parfaitement  sains  une  collection  de 
liq  uide  qui  provoquait  elle  même  sa  sortie  spontanée. 

Or,  Messieurs,  lorsque  le  pus  se  trouve  renfermé  dans  la  cavité 
du  thorax ,  il  est  tout  aussi  redoutable  de  dedans  en  dehors  que 
l'air  atmosphérique  l’est  pour  la  plaie  d’écoulement. 

Je  demanderai  à  M.  J.  Guérin  s’il  pense  que  la  division  sous- 
culanée  soit  de  nature  à  prévenir  l’ouverture  spontanée  qui  donne 
passage  aux  matières. 

Du  reste,  en  traitant  des  procédés  opératoires,  M.  J.  Guérin  n’a 
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rien  omis  de  ce  qu’il  fallait  pour  assurer  le  succès  de  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie.  Je  regrette  qu'il  ne  se  soit  pas  suffisamment  étendu 
sur  la  nature  des  fluides. 

Si  je  voulais  présenter  d’autres  observations,  j’aurais  peut  être 
quelques  objections  à  faire  en  ce  qui  concerne  i’elfet  de  la  ponc¬ 
tion  ou  du  vide  sur  les  surfaces  saines  ou  malades.  Je  me  borne  à 
celle  seule  observation,  qui  a  pour  but  principal  de  suspendre  un 
peu  l’enlraînement  que  renonciation  si  claire  et  si  saisissante  de 
notre  collègue  a  produit  dans  vos  esprits.  Pour  mon  compte,  je 
le  remercie  des  lumières  qu’il  a  bien  voulu  répandre  sur  une  partie 
si  importante  de  la  science. 

J  aurais  encore  à  demander  à  M.  J.  Guérin  des  renseignements 
sur  l’opération  de  la  herniotomie  sous-cutanée.  Comme  >1,  Seutin, 
je  regrette  qu’il  n’ait  pas  été  assez  explicite  dans  celle  partie  de 
son  intéressante  communication. 

—  M  Guérin  :  Je  remercie  mes  honorables  collègues  de  me 
donner  l’occasion  de  compléter  l’exposé  de  mes  observations  sur 
les  différents  points  qu  ils  ont  soulevés.  Si  j’ai  été  aussi  laconique 
sur  ces  points,  c’est  quej’ai  craint  d  abuser  de  l’extrême  obligeance 
de  l’Académie. 

An  sujet  des  collections  sanguines,  jecrains  que  mon  honorable 
collègue,  M.  Seutin,  n  ait  pas  très  bien  saisi  ce  que  j’ai  dit.  Je  n’ai 
pas  dit  que  les  collections  sanguines  ne  fussent  pas  susceptibles  de 
se  résorber  d’elles  mêmes;  j  ai  dit,  au  contraire,  que  les  collections 
récentes,  même  très-considérables,  se  résorbent  avec  la  plus 
grande  facilité.  J’en  ai  cité  même  de  très  curieux  exemples  :  j’ai 
ajouté  qu’il  n’était  pas  nécessaire,  pour  ces  tumeurs,  de  recourir  au 
massage;  qu’une  simple  compression  suflit.  Ma  s  j’ai  fait  observer 
qu’il  est  des  collections  sanguines,  celles  surtout  qui  sont  compo¬ 
sées  de  sang  veineux,  qui  ne  peuvent  pas  se  résorber  et  qui  ne  se 
résorbent  pas,  même  après  plus  de  deux  mois  de  stagnation  sous 
la  peau.  J’ai  cité  des  exemples  dans  lesquels,  après  cinq  ou  six 
semaines,  ces  collections  sanguines  consistant  dans  des  amas  d’un 
liquide  sirupeux,  de  couleur  chocolat,  rendent  indispensable  l’in¬ 
tervention  de  l'art.  C'est  pour  l’évacuation  de  ces  collections  que 
j’ai  recours  à  la  méthode  sous-cutanée,  parce  qu’on  n’en  obtient 
la  résolution  par  aucun  moyen. 


Ainsi,  pour  le  premier  point,  j’admets,  avec  M.  Seutin,  que  les 
tumeurs  sanguines  récentes  peuvent  se  résorber  et  se  résorbent 
parfaitement  ;  et  je  n’ai  recours  aux  pondions  sous-cutanées  que 
dans  les  cas  de  collections  anciennes,  dont  le  contenu  est  dégénéré 
et  qui  ne  se  résorbent  pas. 

Relativement  à  la  herniotomie  sous-cutanée ,  que  je  considère 


comme  une  des  plus  importantes  applications  de  la  méthode,  je 
n’ai  nullement  eu  la  prétention  de  l’exposer  avec  des  détails  sutli- 
sants  pour  la  faire  apprécier  comme  elle  me  paraît  devoir  l’être. 
Je  n’ai  voulu  donner  qu’une  simple  indication.  Puisque  mes  hono¬ 
rables  collègues  veulent  bien  me  demander  quelques  développe¬ 
ments  à  cet  égard,  je  serai  heureux  de  les  satisfaire. 

La  h  erniotomie  sous-cutanée  comprend  deux  ordres  d’applica¬ 
tions  ;  le  premier  dans  le  but  d’obtenir  la  cure  radicale  des  hernies 
réductibles,  au  moyen  de  l’oblitération  du  canal  herniaire;  le  se¬ 
cond  pour  favoriser  la  réduction  des  hernies  étranglées  au  moyen 
de  l’agrandissement  du  canal  et  de  l’anneau.  Voici  quelques  courtes 
indications  sur  l'une  et  l’autre  des  deux  applications  de  la  mé¬ 
thode. 

La  herniotomie  sous-cutanée,  comme  moyen  de  produire  l’obli¬ 
tération  du  canal  herniaire  ,  consiste  à  diviser  dans  toute  leur 
épaisseur  les  parois  musculaires  et  aponévrotiques  du  canal  her¬ 
niaire.  On  fait  la  section  dans  trois  ou  quatre  points  différents  : 
on  obtient  ainsi  un  épanchement  de  matière  plastique  cicatricielle, 
d’autant  de  points  circonférentiels.  Il  en  résulte  un  bouchon  solide 
dont  la  surface  adhère  à  la  surface  du  canal  par  des  racines  qui  se 
prolongent  entre  les  lèvres  des  parois  musculaires  divisées.  J'ajou¬ 
terai  qu’on  favorise  la  section  nette  et  complète  de  ces  dernières  à 
l’aide  d’un  artifice  aussi  simple  que  puissant  :  au  moyen  de  la  con¬ 
traction  physiologique  des  parois  musculaires  de  l’abdomen.  Il 
suffit  pour  cela  que  le  sujet  fasse  effort  pour  se  redresser  sans  le 
secours  des  mains.  Pendant  cet  effort,  les  parois  musculaires  et 
aponévrotiques  se  tendent  et  la  section  s’opère  avec  une  grande 
facilité.  Je  possède  aujourd’hui  un  nombre  suffisant  de  faits  pour 
établir  la  guérison  facile,  complète  et  durable  des  hernies  réduc¬ 
tibles  sans  exposer  le  malade  au  moindre  danger. 

Pour  ce  (pii  est  de  la  herniotomie  appliquée  aux  hernies  étran- 
glées,  je  dois  déclarer  tout  d’abord  que  je  n’ai  fait  qu’une  fois  cette 
opération  ,  non  que  j’y  aie  renoncé  ou  que  je  la  regarde  comme 
rarement  applicable  ;  maistout  simplement  parceque  ma  pratique 
un  peu  spéciale  ne  m’a  pas  fourni  d’autres  occasions  d’y  avoir  re¬ 
coins.  La  seule  application  que  j’en  ai  faite  a  été  couronnée  d’un 
plein  succès.  Elle  date  de  six  années.  Elle  a  été  faite,  en  présence 
de  plusieurs  chirurgiens,  sur  unjeune  pharmacien  de  Passy,  pour 
un  cas  de  hernie  inguinale,  étranglée  depuis  quarante  heures.  De 
nombreux  efforts  de  réduction  avaient  été  tentés  infructueuse¬ 
ment  par  plusieurs  chirurgiens.  Le  fait,  quant  au  succès  et  à  l  in- 
nocuité  de  la  méthode,  est  donc  parfaitement  authentique  et  con¬ 
cluant.  J’ai  eu  à  celle  occasion  de  nombreuses  objections  à  subir  ; 
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j’y  ai  répondu,  je  crois,  de  manière  à  sauver  l’opération  et  à  en¬ 
courager  les  praticiens  à  la  répéter. 

Les  détails  que  je  crois  indispensables  dans  ce  but  sont  les 
suivants  : 

La  méthode  ne  me  semble  applicable  qu’aux  cas  de  hernies  où 
il  est  possible  de  s’abstenir  de  faire  1’oinerlure  du  sac  herniaire 
et  dans  lesquels  on  peut  se  borner  à  débrider  l’anneau  et  le  canal. 

’me  pour  ces  cas,  on  m’a  objecté  l'extrême  difficulté  qu’il  doit 
y  avoir  à  introduire  un  instrument  entre  le  collet  et  l'anneau.  J’a¬ 
planis  jusqu’à  un  certain  point  cette  difficulté,  en  tirant  modéré¬ 
ment  en  bas  le  sac  herniaire,  de  man  ère  à  amener  une  portion 
d’intestin  moins  gonflée  et  à  amincir,  en  l’allongeant  parla  traction, 
la  portion  correspondante  au  canal.  Ces  deux  ellets  de  la  traction 
du  sac  permettent  à  l’instrument,  on  à  une  sonde  cannelée,  de  péné¬ 
trer  plus  aisément  entre  les  parois  du  canal  et  le  collet  péritonéal* 
Une  fois  l’instrument  introduit,  j’ai  recours,  pour  rendre  la  section 
musculaire  plus  facile,  à  la  contraction  physiologique,  comme 
pour  l’opération  de  la  hernie  réductible. 

M.  Seutiu  a  dit  qu’il  ne  comprenait  pas  bien  comment  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  parvient  à  guérir  les  abcès  par  congestion, 
qui,  comme  on  sait,  ne  sont  généralement  que  des  effets  des  com¬ 
plications  d’une  maladie  grave  des  vertèbres.  Je  regrette  que  mou 
honorable  collègue  n’ait  pas  eu  le  temps  de  prendre  connaissance 
des  faits  qui  sont  consignés  dans  le  rapport  de  la  Commission  des 
hôpitaux.  11  y  aurait  vu  que  la  méthode  sous-cutanée  n’a  pas 
d’autre  prétention  que  de  substituer  un  manuel  opératoire  exempt 
de  dangers  aux  méthodes  ordinaires  reconnues  si  dangereuses, 
pour  combattre  une  compl  cation  qui  est  presque  toujours  mor¬ 
telle.  A  ce  point  de  vue,  la  méthode  sous-cutanée  est  un  utile  auxi¬ 
liaire  des  méthodes  qui  combattent  la  maladie.  Toute  son  ambi¬ 
tion  est  d’écarter,  de  neutraliser  une  grave  complication  de  cette 
dernière.  Eu  un  mol,  la  méthode  sous-cutanée  s'est  mise  aux  lieu 
et  place  du  bistouri  et  de  la  potasse.  Son  intervention  a  toute 
l’importance  du  mal  qu  elle  prévient  et  du  bien  qu’elle  produit. 
Elle  empêche  les  malades  de  mourir  de  l’opération  et  procure 
aux  autres  remèdes  le  temps  et  les  moyens  de  guérir  la  maladie. 

Ceci  m’amène  tout  naturellement  à  l'objection  de  >1.  Graux. 
Notre  savant  collègue  a  vu  maintes  fois  survenir  des  abcès  dans  le 
trajet  parcouru  par  le  trocart,  et  la  plaie  extérieure  s’ouvrir  spon¬ 
tanément  à  la  suite  de  ces  abcès  :  cette  observation  est  parfaite¬ 
ment  exacte.  J’ai  indiqué  d’une  manière  générale ,  en  posant  les 
règles  delà  méthode,  le  fait  dont  parle  M.  Graux.  J’en  ai  indiqué  le 
mécanisme  et  fait  connaître  le  moyen  d’y  obvier.  Le  pus,  ai  je  dit. 
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estime  matièreinorganisable  et  antipathique.  Or,  si,  par  un  défaut 
de  précautions,  vous  laissez  le  pus  de  l’abcès  affluer  ou  s’épancher 
dans  le  tissu  cellulaire  traversé  par  le  trocart,  il  s’y  dépose  comme 
un  ferment  qui  deviendra  plus  tard  une  occasion  de  collections 
purulentes  secondaires.  Ce  fait  est  certain  ,  et  il  a  été  cause  que 
beaucoup  de  chirurgiens  ont  abandonné  ou  veulent  abandonner  la 
méthode.  Mais  il  y  a  à  cet  inconvénient  très-réel  un  remède  très- 
efficace.  C’est,  d’une  part ,  de  faire  en  sorte  que  le  trajet  sous- 
cutané  soit  assez  long  et  assez  sinueux  pour  empêcher  le  pus  de 
refl  uer  entre  la  canule  et  les  parois  du  canal,  et  d’autre  part,  c’est 
d’avoir  soin,  avant  de  retirer  la  canule,  de  l’essuyer  en  quelque 
façon  sous  la  peau,  afin  d’empêcher  que  la  matière  purulente,  qui 
peut  obstruer  le  bec,  ne  s’épanche  dans  le  trajet  du  canal  ;  c’est 
encore,  après  que  la  canule  est  retirée,  de  vider  le  canal  avec  soin 
et  d’empêcher,  en  plaçant  une  compresse  sur  son  trajet,  qu’un 
reste  de  pus  de  la  collection  ne  reflue  dans  ce  canal.  Il  faut  donc 
chercher  par  tous  les  moyens  possibles  à  éviter  cet  épanchement 
de  pus,  et  si  cet  épanchement  a  eu  lieu,  il  faut  vider  le  canal  avec 
soin.  Ainsi  j’ai  toujours  la  précaution  de  presser  du  doigt  le 
trajet  du  canal  pour  en  expulser  le  reste  du  pus,  et  j’ai  été  amené 
à  cette  pratique  précisément  par  le  fait  que  M.  Graux  a  signalé. 

Au  reste,  on  trouvera  dans  l'ouvrage,  dont  je  n’ai  pu  communi¬ 
quer  qu’un  résumé  très-succinct  à  l’Académie,  toutes  les  règles 
qui  sont  propres  à  assurer  le  succès  des  dilférentes  applications 
de  la  méthode  sous-cutanée. 
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IL  HYGIÈNE,  DIÉTÉTIQ.,  PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE. 


hygiène.  —  1.  Note  sur  le  Mémoire  de  M .  A .  Pellieux;  par 

M.  H.  Gaultier  de  Claübry. 

(Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  janvier  Î849.) 


Le  sujet  qu’a  traité  M.  Pellieux  est  neuf  et  digne  de  beaucoup 
d’intérêt  ;  mais  il  nous  semble  qu’en  attribuant  uniquement  au 
gaz  carbonique,  accumulé  en  plus  ou  moins  grande  proportion 
dans  les  fosses,  l’altération  de  leur  atmosphère  et  les  effets  de 
celle-ci  sur  les  ouvriers,  l’auteur  n’a  pas  envisagé  la  question 
sous  le  point  de  vue  étendu  qu’elle  comporte.  En  effet,  qu'une 
atmosphère,  dans  laquelle  on  rencontre  une  proportion  d  acide 
carbonique  assez  considérable  pour  faire  pâlir  la  flamme  d’une 
bougie  ou  en  déterminer  même  l’extinction,  puisse  donner  lieu 
à  des  accidents,  a  l’asphyxie  même,  c’est  un  fait  qui  rentre  com¬ 
plètement  dans  la  masse  innombrable  de  ceux  que  l’on  a  observés 
dans  tous  les  cas  où  l’acide  carbonique  s’accumule  sur  un  point 
plus  ou  moins  circonscrit,  et  alors  que  des  causes  naturelles  ou 
des  moyens  artificiels  ne  peuvent  en  déterminer  l’expulsion. 

Mais  de  la  nature  même  des  substances,  qui  fournissent  le  gaz 
carbonique  dans  les  cimetières,  r  ésulte  cet  autre  fait,  qu’en  faisant 
même  abstraction  des  gaz  carbures  ou  autres,  qui  se  produisent 
dans  la  décomposition  putride  des  corps,  il  se  dégage  en  mélange 
avec  eux  et  se  divise  plus  ou  moins  dans  l'atmosphère  des  pro¬ 
duits  d’altération,  qui  doivent  jouer  un  grand  rôle  dans  l’action 
de  l’air  sur  les  ouvriers. 

La  saveur  sucrée  et  nauséabonde  signalée  par  ceux-ci  appar¬ 
tient  évidemment  à  quelques  produits  de  ce  genre  ;  il  serait  in¬ 
téressant  de  diriger  des  recherches  dans  le  but  d’en  déterminer 
la  nature. 

A  la  vérité,  jusqu’ici  la  chimie  a  été  impuissante  pour  recon¬ 
naître  les  produits  qui,  sous  le  nom  de  miasmes,  exercent  évidem- 
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ment  une  si  grande  action  sur  l’économie  animale  ;  ce  n’est  pas, 
cependant,  une  raison  pour  ne  pas  tenter  de  nouveaux  efforts, 
qui  finiront  par  conduire  à  des  résultats  utiles. 

Certes,  ce  n’est  pas  aux  gazcarburés,  qui  s’en  dégagent  en 
plus  ou  moins  grande  abondance,  que  les  eaux  marécageuses 
doivent  leurs  pernicieux  effets  ;  ce  n’est  pas  à  quelques  minimes 
fractions  d’acide  carbonique  qu’il  faut  attribuer  la  viciation  de 
l’air  des  salles  de  malades,  des  chambrées  dans  les  casernes,  etc. 

Une  commission,  dont  je  faisais  partie  il  y  a  quelques  années, 
chargée  par  le  ministre  de  la  guerre  de  déterminer  le  cube  d  air 
qui  devait  être  affecté  à  chaque  militaire  dans  les  casernes,  dé¬ 
termina  avec  exactitude  \  altération  de  l’air  des  chambrées  avant 
rentrée  des  militaires  et  pendant  tout  le  temps  de  leur  séjour  ; 
la  proportion  d’acide  carbonique  n’avait  pas  encore  varié,  que 
déjà  les  organes  olfactifs  étaient  affectés  d’une  manière  très- 
marquée. 

Et  ne  sait-on  pas  que,  dans  les  habitations  les  mieux  tenues, 
alors  qu’on  pénètre  le  matin  dans  une  chambre  à  coucher,  l’odo¬ 
rat  est  affecté  d’une  manière  très-sensible,  et  la  proportion 
d’acide  carbonique  ne  se  trouve  cependant  que  très-faiblement 
augmentée. 

11  y  a  donc  autre  chose  que  le  gaz  carbonique  sur  quoi  l’at¬ 
tention  doit  être  excitée  ;  et  ce  serait  peut-être  dans  les  condi¬ 
tions  spéciales  qu'a  choisies  M.  Pellieux  pour  ses  recherches, 
qu’on  pourrait  puiser  les  éléments  d’importantes  recherches  à 
ce  sujet. 

M.  Pellieux  signale  dans  son  Mémoire  un  fait,  qui  semblerait 
tenir  uniquement  à  la  nature  du  terrain  drs  cimetières,  sur  les¬ 
quels  portent  ses  observations  :  c’est  l’état  particulier  de  beau¬ 
coup  de  corps,  soit  passés  au  gras,  soit  en  putréfaction  après  de 
longues  années  et  dégageant  une  forte  odeur  d’acide  sulfhydri- 
que.  Ce  fait,  observé  d’une  manière  beaucoup  plus  remarquable, 
puisqu’il  s’agissait  de  enrps  inhumés  tous  en  même  temps,  prove¬ 
nant  d’individus  morts  tous  de  la  même  manière,  s’est  offert,  en 
1840,  lors  du  transport  des  corps  des  victimes  de  juillet  1830, 
'Nous  l'avons  signalé  d’une  manière  particulière  dans  le  rapport 
sur  ces  exhumations  [Ann.  d'hygiène ,  XXIX,  5). 

Quant  au  moyen  proposé  pour  assainir  les  fosses,  il  ne  nous 
paraît  pas  suffisant,  parce  que  la  ventilation  serait  difficilement 
déterminée  et  régularisée,  et  il  y  a  lieu  de  penser  qu’une  venti¬ 
lation  forcée  pendant  un  temps  convenable  pour  renouveler  l’at¬ 
mosphère,  soit  par  aspiration,  soit  par  pression,  offrirait  des 
résultats  beaucoup  plus  assurés  ;  ce  moyen  est  cependant  de  na- 


PATHOLOGIE  INTERNE. 


5 


ture  à  produire  une  amélioration  sensible  clans  l’état  de  ces  ca¬ 
pacités  souterraines,  et  par  sa  simplicité  il  mérite  d  attirer  l’at¬ 
tention  de  l’administration. 


IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUT1Q.  ET  CL1N1Q.  MÉDICALES. 


pathologie  sterne.  —  2.  Revue  clinique  du  choléra . 

(Suite  :  voir  t.  111,  mars  1849,  p.  20.) 

(Gazelle  médicale  de  Paris,  IN°  12;  1849.) 

Nous  nous  sommes  attachés,  depuis  notre  dernière  Revue ,  à 
suivre  la  marche  de  l'épidémie  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris, 
dans  le  but  de  rechercher  : 

1°  Quelles  ont  été  les  formes  diverses  de  la  maladie  ;  s’il  y  a 
eu  des  exemples  d  affections  incomplètes,  anormales,  avec  ou 
sans  symptômes  nouveaux  ; 

2°  Quels  ont  été  les  rapports  du  choléra  avec  les  maladies  sur 
lesquelles  il  venait  se  greffer,  avec  lesquelles  il  venait  se  com¬ 
biner,  auxquelles  il  se  substituait; 

3°  S’il  existe  des  cas  de  choléra  foudroyants,  et  dans  quelles 
conditions  ils  s’observent;  s’il  y  a  plusieurs  sortes  de  prodromes, 
et  quelles  sont  les  causes  de  méprise  possibles  ; 

4°  Quelles  peuvent  être  les  transformations,  les  suites  de  la 
maladie  ; 

5°  S’il  y  a  des  cas  sans  réaction,  et  quelles  sont  les  conditions 
de  leur  existence  ; 

6°  Enfin,  nous  avons  réuni,  dans  un  dernier  paragraphe,  les 
différentes  méthodes  et  procédés  thérapeutiques,  avec  l’indica¬ 
tion  sommaire  des  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour. 

Nous  allons  rapporter  les  différentes  observations  relatives  à 
chacune  de  ces  sections. 


première  section.  —  Formes  indécises ,  incomplètes ,  anormales; 

symptô m es  non vea ux . 

Choléra  asiatique;  diarrhée  depuis  six  semaines ;  douleurs  épigas¬ 
triques  ;  vomissement  bilieux,  hoquet  ;  cyanose ,  crampes;  sup- 
Pr  ession  des  évacuations.  (Hôpital  du  Val-de-Grâce. — Ser¬ 
vice  de  M.  Lévy.) 


Obs.  I.  —  Le  nommé  Gotillard  (Jean  Marie),  âgé  de  27  ans, 
du  2e  régiment  de  ligne,  présent  au  corps  depuis  cinq  ans,  ac¬ 
tuellement  caserné  à  la  Préfecture  de  police,  arrivé  d  Orléans 
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au  mois  de  janvier,  entre  à  l’hôpital  le  17  mars  à  neuf  heures  du 
soir,  et  est  couché  salle  2o,  n°  16,  service  de,  .VI .  Lévy. 

Cet  homme,  à  Paris  depuis  six  semaines,  a  de  la  diarrhée  de¬ 
puis  cette  époque;  on  ne  lui  a  rien  fait  pour  cette  diarrhée. 
Voici  les  détails  qu’il  donne  sur  ses  antécédents. 

Le  jeudi  15,  il  fut  pris  de  céphalalgie,  brisement  général  des 
membres;  douleurs  vives  dans  la  zone  supérieure  de  l’abdomen, 
et  surtout  à  l’épigastre;  soif  vive;  quelques  vomissements  de 
matières  porracées  ;  selles  plus  fréquentes;  pas  de  refroidis¬ 
sement. 

Le  vendredi  16,  plus  de  vomissements;  il  va  à  l’exercice 
malgré  son  indisposition. 

Le  samedi  17,  les  vomissements  reparaissent  avec  une  nou¬ 
velle  fréquence,  matières  porracées  et  blanchâtres.  Seiles  très- 
nombreuses,  vingt-cinq  ou  trente;  la  voix  est  devenue  faible  et 
rauque;  crampes  dans  les  mollets,  les  mains,  les  muscles  abdo» 
minaux.  Pas  d’urine  depuis  deux  jours.  On  l’apporte  à  l’hôpital 
à  neuf  heures  du  soir.  Face  cyanosée,  taches  bleuâtres  sur  le 
front  et  les  membres;  température  au-dessous  de  la  normale. 
Langue  humide,  plaie,  soif  vive;  aphonie.  Pouls  imperceptible 
aux  radiales;  on  le  sent  à  peine  aux  carotides,  84  pulsations. 

Prescription  ;  Frictions,  sinapismes,  bain  d'air  chaud,  potion 
avec  : 

Eau  de  mélisse.  ....  30  grammes. 

Acétate  d'ammoniaque  .  .  15  — 

Alcool . 15  — 

Laudanum . 15  gouttes. 

Ë«her  sulfurique  ....  6  grammes. 

Sirop  simple . 30  — 

Le  18,  à  la  visite  du  matin,  pas  de  cyanose,  teinte  rosée  de  la 
peau,  qui  est  douce  au  toucher,  excepté  à  la  face  où  elle  est 
sèche.  Température  à  peu  près  normale.  Quelques  taches  isolées 
verdâtres  sur  les  mains  et  les  avant-bras.  Yeux  caves,  fatigués, 
cernés;  pouls  5  92,  faible,  dépressible.  Langue  humide,  avec  un 
léger  enduit  blanchâtre,  soif  ardente,  douleurs  à  l’épigastre  et 
dans  l’hypochondre  gauche.  Pas  de  selles  depuis  l’entrée.  Pas 
d’urines  depuis  hier  matin.  Quelques  crampes  dans  la  nuit, 
moins  fortes  qu’hier;  insomnie  et  agitation  pendant  la  nuit. 
Vomissements  très-fréquents  de  matières  porracées,  verdâtres; 
hoquet  pendant  la  nuit,  persistant  ce  matin.  Sentiment  d’op¬ 
pression,  respiration  saccadée,  suspirieuse.  (Tilleul  édulcoré, 
2  pots  ;  même  potion  qu’hier  soir  ;  cataplasmes  laudanisés  sur  le 
ventre  :  glace  en  morceaux.) 

Le  18  au  soir,  pouls  à  80,  marbrures  aux  mains,  vomisse- 
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ments  des  boissons,  ni  selles  ni  urines,  quelques  crampes  lé¬ 
gères.  Un  peu  d’anxiété.  Le  hoquet  continue.  (Même  prescrip¬ 
tion.) 

Dans  la  nuit  du  18  au  19,  cinq  à  six  vomissements,  sommeil 
interrompu,  pas  de  selles.  Les  urines  ont  reparu  avec  un  peu  de 
sédiment. 

Le  19,  un  peu  de  cyanose  encore,  plaques  marbrées,  cessa¬ 
tion  du  hoquet;  pouls  à  78,  petit.  Ventre  souple  à  la  pression. 
Limonade  gazeuse  ;  potion  avec  : 

Eau  de  menthe.  ...  60  grammes. 

Sirop  simple . 60  — 

Ether  suifurique.  ...  1  — 

Laudanum . 6  gouttes. 

t 

Dans  ce  premier  cas,  on  remarque  la  durée  des  prodromes  qui 
ont  été  de  six  semaines,  contrastant  avec  la  suppression  des  selles 
pendant  la  seconde  période,  et  comme  symptôme  particulier,  le 
hoquet. 

Choléra  asiatique  ;  quatre  jours  de  diarrhée  prodromique  ;  vomis¬ 
sements  bilieux  ;  cyanose  ;  réaction  franche  et  prompte;  délire  et 
agitation  simulant  presque  une  méningite  cérébro  spinale  ;  mort ; 
autopsie.  (Hôpital  de  Val  de-Gràce.  —  Service  de  M.  Lévy.) 


Obs.  II.  ■ —  Le  nommé  Tissier,  2:2  ans,  du  21e  régiment  de 
ligne,  présent  au  corps  depuis  neuf  mois,  d'une  bonne  santé  ha¬ 
bituelle,  pas  de  maladies  avant  celle-ci,  est  apporté  à  I  hôpital 
le  16  mars,  à  neuf  heures  du  malin,  du  fort  de  Rosny,  et  est 
couché  au  n°  17  de  la  salle  25,  service  de  M.  Lévy. 

11  y  a  sept  jours  qu’il  fut  pris  d’un  léger  mal  de  gorge,  sans 
fièvre  ;  depuis  quatre  jours  il  a  une  diarrhée  abondante,  une  selle 
tous  les  quarts  d’heure,  dit-il,  avec  ténesme.  Il  rendait  en  petite 
quantité  une  matière  jaune  liquide,  non  sanguinolente  ;  depuis 
quatre  jours,  il  se  couchait  tout  habillé  pour  pouvoir  se  rendre 
plus  promptement  aux  lieux’d  aisance.  La  diarrhée  n’est  accom¬ 
pagnée  ni  de  coliques  ni  de  douleurs  de  ventre.  Avant  hier,  vo¬ 
missements  qui  ont  continué  le  15  toutes  les  fois  qu’il  buvait. 
Les  matières  vomies,  amères  au  début,  jaunes  et  vertes;  urines 
normales  jusqu’à  présent;  céphalalgie;  pas  d’épistaxis;  délire  et 
agitation  pendant  la  dernière  nuit  passée  à  la  caserne. 

Le  16  mars,  au  moment  de  l’admission,  voici  l’état  dans  le¬ 
quel  on  trouve  le  malade  : 

Yeux  caves,  chassie  sur  les  conjonctives  (le  malade  avait  de¬ 
puis  quelques  jours  un  peu  de  conjonctivite)  ;  teinte  bleue  géné¬ 
rale  des  lèvres  et  de  la  face  ;  larges  taches  violacées  vineuses  sur 

1. 
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les  mains  et  les  avant-bras;  coloration  violette  de  la  peau  des 
pieds  et  des  jambes  ;  un  quart  d’heure  à  peu  près  après  l'entrée, 
la  réaction  commence  à  s’opérer  et  la  peau  se  colore  en  rose  vif. 

Anxiété,  angoisse,  inspirations  profondes,  comme  saccadées. 
Le  malade  conserve  toute  son  intelligence,  mais  il  a  encore  une 
légère  tendance  au  délire,  se  manifestant  par  quelques  elforts 
pour  sortir  du  lit.  Pouls  radial  imperceptible,  même  après  le  re¬ 
tour  de  la  chaleur;  on  compte  120  battements  aux  carotides; 
langue  sèche,  pupilles  de  l’extrémité  antérieure  rouges,  sèches, 
développées;  piliers  du  voile  du  palais  d’un  ronge  vif;  mai  de 
gorge;  soif  vive;  pas  de  vomissements;  ventre  indolent;  une 
selle  contenant  des  matières  bilieuses  verdâtres,  avec  quelques 
crotins  durs;  pas  de  grumeaux  blancs;  suppression  des  urines 
dans  la  journée  d'hier;  crampes  dans  les  membres,  plus  fortes 
pendant  la  nuit  que  ce  matin.  (Potion  gommeuse  laudanisée, 
avec  éther  sulfurique  ;  tilleul  édulcoré  ;  friction  avec  Uniment 
volatil  ;  bain  d’air  chaud). 

Le  soir,  à  quatre  heures,  délire  loquace,  agitation  ;  le  malade 
veut  sortir  de  son  lit;  pas  de  retour  des  urines  ;  chaleur  ardente 
de  la  peau;  pas  de  pouls.  (Compresses  froides  sur  la  tête  ;  sup¬ 
primer  la  potion.) 

La  mort  survient  à  neuf  heures  du  soir. 

Autopsie,  40  heures  après  la  mort. 

Aspect  cholérique  du  cadavre  au  plus  haut  degré;  tout  le  corps 
est  violet  foncé  ;  les  yeux  caves. 

V 

Foie,  rate  et  reins  normaux  ;  la  rate  est  même  plus  petite  qu’à 
l’état  normal,  ne  contenant  pas  de  sang  ;  poumons  un  peu  con¬ 
gestionnés. 

Teinte  rosée  générale  de  l’intestin,  plus  foncée  dans  les  deux 
derniers  mètres  qu’à  la  partie  supérieure,  où  elle  est  disposée  par 
plaques  alternant  avec  des  taches  jaunâtres,  hideuses;  arborisa¬ 
tions  très-fines  delà  muqueuse  de  1  iléon  ;  pas  de  ramollisse¬ 
ment  ni  d’ulcérations  de  la  muqueuse  ;  développement  de  15 
ou  16  plaques  de  Peyer;  psorenterie  abondante;  cerveau  et 
moelle  rachidienne  de  consistance  ferme;  à  la  face  antérieure 
de  la  moelle,  dans  les  10  centimètres  inférieurs,  injection  des 
vaisseaux,  semblable  à  une  injection  très -bien  réussie  avec  le 
carmin  le  plus  vif. 

Sang  noir  dans  les  veines;  artères  complètement  vides  de 
sang. 

Ce  fait  a  présenté  ceci  de  remarquable,  que  la  cyanose  a  duré 
fort  peu  de  temps,  et  que  la  réaction  commençait  à  s’établir  pen¬ 
dant  le  premier  examen  du  malade,  un  quart  d’heure  après  son 
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entrée,  avant  même  que  l’on  eût  mis  en  usage  la  médication 
stimulante.  Cette  réaction  a  continué  pendant  les  quelques 
heure*  du  séjour  du  malade  dans  les  salles  et  a  été  accompagnée 
d’un  délire,  d’une  agitation  tels,  qu’une  des  personnes  qui  le 
virent  dans  la  journée  crut  un  moment  à  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  et  à  l’existence  d’une  méningite  cérébro-spinale.  Ces 
phénomènes  n'étaient  cependant  que  le  résultat  de  la  réaction 
violente  qui  s’était  manifestée,  ainsi  que  le  prouva  l’autopsie. 

Nous  avons  pu,  par  un  hasard  assez  singulier,  faire  en  quel¬ 
que  sorte  une  autopsie  comparative  de  ces  deux  affections,  un 
malade  ayant  succombé  le  même  jour  à  une  méningite  cérébro- 
spinale  dans  le  même  service.  Tandis  que,  chez  ce  dernier  ma¬ 
lade,  on  trouva  du  pus  infiltré  dans  les  mailles  de  l’arachnoïde 
cérébrale  et  rachidienne,  du  pus  en  gouttelettes  dans  les  ventri¬ 
cules  latéraux,  il  fut  impossible  d’en  découvrir  la  moindre  trace 
chez  le  cholérique.  L’erreur  dont  nous  venons  de  parler  ne  peut 
s’expliquer  que  par  ce  fait  que  la  personne  qui  lavait  commise 
n’avait  pas  vu  le  malade  à  rentrée,  et  ignorait  l’existence  des 
phénomènes  qui  s’étaient  succédé  depuis  l’entrée  du  sujet  à  l’hô¬ 
pital.  La  vue  seule  du  malade  au  moment  de  son  admission  eût 
suffi  pour  dissiper  tous  les  doutes,  s’ils  eussent  été  possibles. 

Bien  que  précédée  de  prodromes,  la  maladie,  dans  ce  second 
cas,  avait  été  elle-même  précédée  aussi  de  mal  de  gorge;  nous 
n’avons  pas  besoin  d’insister  plus  longuement  sur  la  circonstance 
curieuse  de  Terreur  du  médecin  distingué  qui  crut  un  moment  à 
une  méningite  cérébro-spinale. 

Choléra-morbus  asiatique;  diarrhée  pendant  quinze  jours  ;  selles  et 

vomissements  bilieux  ;  bandelette  nacrée  des  gencives  ;  convales¬ 
cence.  (Hôpital  du  Val-de-Grâce.) 

Qbs.  III.  —  Au  n°  56  de  la  salle  25  (service  de  M.  Lévy),  est 
couché  le  nommé  Àrnoux,  du  41e  ligne,  caserné  à  Loursine,  âgé 
de  27  ans,  entré  le  18  mars. 

Ce  soldat,  d’une  bonne  constitution,  a  fait  trois  ans  de  séjour 
en  Afrique,  d’où  il  est  revenu  depuis  dix-huit  mois.  Depuis  cette 
époque,  deux  récidives  de  dyssenterie.  Il  est  habituellement 
sujet  à  la  diarrhée  ;  il  y  a  quinze  jours  qu’il  est  entré  à  l’infir¬ 
merie,  obligé  de  suspendre  son  service  à  cause  d’un  redouble¬ 
ment  de  diarrhée.  Dans  la  nuit  du  16  au  17  mars,  coliques,  selles 
toutes  les  cinq  minutes.  Deux  heures  après  l’apparition  des  pre¬ 
mières  coliques,  crampes  dans  les  membres  inférieurs,  roideur 
des  mains  et  des  doigts  ;  le  malade  vomit  toute  la  tisane  qu’il 
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prend  ;  état  algide  des  membres  ;  cependant  il  parvint  à  se  ré¬ 
chauffer  dans  son  lit. 

Le  17,  il  a,  dans  la  journée,  six  selles,  et  deux  vomissements.. 
On  rappor'e  au  Val-de  Grâce  le  18  au  soir. 

Au  moment  de  l’entrée,  céphalalgie,  mains  violacées,  yeux 
profondément  excavés,  cernés  de  bleu;  soif  vive;  légère  cyanose 
de  tout  le  corps  et  en  particulier  de  la  face.  Température  à  peu 
près  normale.  Endolorissement  des  mollets;  langue  rose,  hu¬ 
mide,  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre;  bandelette  nacrée  sur 
Ses  gencives.  Six  selles  jaunâtres  depuis  le  matin,  avec  quelques 
débris  de  matières  filamenteuses;  diminution,  mais  non  sup¬ 
pression  complète  des  urines,  qui  contiennent  un  sédiment  mu¬ 
queux.  Ventre  Roupie;  prostration,  faiblesse,  crampes;  pouls  à  l(H. 

Friction  sur  les  membres,  bain  d’air  chaud  ;  potion  avec  éther, 
acétate  d  ammoniaque  et  laudanum. 

Le  19,  trois f  selles  pendant  la  nuit,  liquides,  jaunâtres,  ho¬ 
mogènes  ;  encore  un  peu  de  cyanose,  surtout  de  la  face.  Les  yeux 
sont  toujours  excavés,  cernés  de  bleu.  Persistance  de  la  bande¬ 
lette  nacrée  sur  les  gencives;  bouffées  de  chaleur.  Un  peu  de 
moiteur  de  la  peau  Température  axillaire  à  3(3  G.  Le  pouls,  dé- 
pressibîe,  donne  8G.  Disparition  des  crampes.  Douleurs  à  l’épi¬ 
gastre,  augmentant  par  la  pression.  Ventre  souple. 

(Quart  de  lavement  amylacé;  deux  pots  de  gomme;  eau  de 
riz  citrique;  diète.) 

(21  mars.  Pouls  à  70,  faible,  dépressible  ;  le  ventre  n’est  pas 
sensible;  pas  de  selles  depuis  hier.  Un  litre  trois  quarts  d’urine 
jaune  clair,  un  peu  louche.  Convalescence.  (Soupe,  bouillon;  li¬ 
monade,  2  pots;  vin  sucré  123  grammes). 

Nous  signalons  dans  ce  fait  quinze  jours  de  prodromes  bi¬ 
lieux,  mais  surtout  la  bandelette  nacrée  des  gencives,  que  nous 
avons  remarquée  du  reste  dans  plusieurs  autres  cas,  et  qui  est 
commune,  d’après  l’observation  des  médecins  militaires,  à  un 
assez  grand  nombre  d’affections  aiguës  graves.  La  symptomato¬ 
logie  de  18)2  n’avait  pas  tenu  compte  de  ce  fait. 

Les  cas  qui  vont  suivre  nous  ont  paru  intéressants,  sous  le 
point  de  vue  des  formes  particulières  de  la  période  prodromique. 

Choléra  asiatique  ;  quinze  jours  de  prodromes  ,  diarrhée  seulement 
pendant  dix  jours ;  diarrhée  et  crampes  les  cia  /jours  suivants; 
vomissement  et  autres  sy  np  ônes  cholériques  le  seizième  jour  ; 
vingt-quatre  heures  de  maladie;  mort.  ( Hôtel- Dieu.  — Service 
de  M.  Guomel.) 

Obs.  IV.  —  Joséphine  Muller,  âgée  de  26  ans,  d’une  constitu- 
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tion  très-forte,  profession  de  blanchisseuse,  demeurant  rue  Molay 
(7e  arrondissement),  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  17  mars,  salle 
Saint-Bernard,  n.  9.  Cette  femme  était  malade  depuis  quinze 
jours ,  elle  avait  une  diarrhée  abondante,  ses  selles  très-fréquentes 
étaient  blanches  ;  depuis  cinq  jours,  il  s’y  était  joint  des  crampes; 
elle  s’était  alitée  chez  elle,  le  14,  et  avait  reçu  quelques  soins. 
Le  16,  il  survint  des  vomissements,  et  les  selles  augmentèrent 
d’intensité.  A  son  entrée  à  l'hôpital ,  dans  la  nuit  du  16 
au  17,  elle  était  froide,  sa  face  était  violette,  ses  yeux  enfoncés 
et  bleuâtres  au  pourtour;  les  crampes  avaient  cessé,  elle  ne  vo¬ 
missait  plus,  mais  elle  était  incessamment  tourmentée  par  des 
nausées  et  des  hauts  le  cœur  extrêmement  pénibles.  Le  pouls 
était  très  faible  mais  sensible.  Anxiété,  cris  plaintifs.  Le  matin 
à  la  visite,  même  état  :  anxiété  extrême,  suffocation  imminente, 
cyanose  générale,  peau  froide  et  recouverte  d’une  sueur  vis¬ 
queuse,  voix  éteinte,  pouls  nul  ;  pas  d  urine  depuis  son  entrée  ; 
quelques  vomissements  bilieux  ;  selles  blanches  accompagnées 
de  coliques  violentes.  On  prescrit  un  bain  de  vapeurs,  thé,  fric¬ 
tions  alternativement  avec  de  la  glace  pilée  et  la  teinture  al¬ 
coolique,  vésicatoire  sur  l’épigastre.  Quelques  instants  après,  la 
malade  tombe  dans  une  prostration  complète  et  succombe  à 
deux  heures  de  l’après-midi. 

Chez  cette  malade,  les  prodromes  ont  duré  quinze  jours,  et  les 
matières  des  selles  ont  été  constamment  blanches,  sans  autres 
caractères  pendant  dix  jours. 

Il  sera  utile  de  remarquer  si,  comme  nous  le  croyons,  la  cou¬ 
leur  blanche  des  matières  rendues  pendant  le  cours  de  la  cho¬ 
lérine  n’annonce  pas  une  intensité  plus  grande  de  la  maladie. 
Ce  premier  cas  est,  en  effet,  de  nature  à  le  faire  croire,  quoi¬ 
que  le  sujet  fût  en  apparence  de  bonne  constitution  et  n’eût  pas 
été  affaibli  par  de  précédentes  maladies. 

Nous  rapprocherons  des  cas  qui  précèdent  l’indication  som¬ 
maire  d’un  autre  «à  peu  près  analogue  qui  nous  a  été  commu¬ 
niqué  par  M.  Lalourcey,  et  dans  lequel  la  diarrhée  prodromique 
a  été  exclusivement  blanche  pendant  dix  jours  (le  nommé 
Laffitte,  rue  Quincampoix,  66,  âgé  de  56  ans,  cordonnier,  fort 
et  robuste,  mais  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques). 
Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  compléter  l’observation,  le  ma¬ 
lade  ayant  été  transporté  dans  un  hôpital  non  désigné. 
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Cholérine  intense  avec  quelques  symptômes  de  choléra  léger  ou  de 
moyenne  intensité;  caractère  particulier  des  selles  de  couleur 
brune ;  crampes  d'une  moitié  du  corps  ;  aphonie  persistante.  — > 
(Hôtel-Dieu,  service  de  M.  CüOxWEL.) 


Obs.  Y.  —  Au  n°  26  de  la  même  salle  (Saint  Bernard)  est 
une  femme  de  4(3  ans  qui,  bien  qu’en  apparence  dans  de  meil¬ 
leures  conditions  que  la  précédente,  ne  laisse  pas  encore  que 
d’inspirer  quelques  craintes  sur  son  état.  Elle  n’est  ni  froide  ni 
cyanosée;  à  la  voir  on  ne  la  croirait  pas  atteinte  du  choléra; 
mais  lorsqu’elle  parle,  on  est  de  suite  frappé  du  caractère  parti¬ 
culier  de  sa  voix  éteinte  et  félée.  Celte  femme  affirme  n’avoir 
été  soumise  à  aucune  influence  morbide  appréciable;  elle  est 
journalière,  mais  faisant  habituellement  un  bon  régime  et  d’une 
forte  constitution.  Le  14  mars,  à  dix  heures  du  matin,  elle  a  été 
prise  subitement,  dit  elle,  de  vomissements  continuels,  de  diar¬ 
rhée  incessante  et  de  crampes  excessivement  douloureuses, 
offrant  cette  circonstance  particulière  qu’elles  ne  se  faisaient 
sentir  que  dans  la  moitié  droite  du  corps,  dans  la  jambe  et  le 
bras  droits.  Elle  s’est  de  suite  mise  au  lit.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  ses  selles  ont  été  tellement  fréquentes,  qu’elle  était  obligée 
de  quitter  son  lit  à  chaque  instant.  Ses  déjections  étaient  d’une 
couleur  brune;  les  matières  des  vomissements  étaient  claires  et 
transparentes  comme  de  l’eau.  Elle  avait  une  soif  inextinguible 
et  des  douleurs  très-vives  dans  le  ventre.  L’aphonie  n’est  sur¬ 
venue  que  dans  le  second  jour. 

A  son  entrée,  elle  avait  le  visage  pôle,  la  peau  froide,  le 
pouls  mou  et  faible,  à  84;  la  langue  froide  et  collante.  Depuis 
le  moment  de  son  entrée,  elle  n’a  plus  eu  de  selles  ni  de  vomis¬ 
sements,  les  crampes  ont  également  cessé,  elle  a  uriné.  De  tous 
les  symptômes  qu’elle  a  éprouvés  dès  le  début,  il  ne  reste  que 
l’aphonie,  la  soif  et  des  nausées.  On  remarque  aussi  encore  cette 
disposition  particulière  de  la  peau  à  conserver  le  pli  qu’on  lui  a 
imprimé.  La  persistance  de  ce  signe  et  de  l’aphonie  commande 
encore  une  grande  réserve  à  l'égard  du  pronostic  favorable  qu’on 
serait  disposé  «à  porter  d’après  l’ensemble  de  l’état  de  cette  ma¬ 
lade. 

Nous  avons  appris  depuis  que  l’état  de  cette  femme  était  allé 
s’améliorant,  et  quelle  était  entrée  dans  une  convalescence 
franche. 

Une  particularité  très-remarquable  à  signaler  dans  ce  cas, 
c’est  la  délimitation  des  symptômes  à  une  moitié  du  corps; 
ajoutons  que  les  selles  de  la  première  période  étaient  de  cou- 
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leur  brune  contrastant  d’une  manière  bien  notable  avec  celles 
du  cas  précédent. 

Nous  terminerons  cette  catégorie  par  deux  cas  où  la  cholé¬ 
rine,  très  nettement  caractérisée,  a  existé  sans  la  moindre  appa¬ 
rence  de  coliques,  et  de  manière  à  faire  croire  que  les  sujets 
n’étaient  nullement  malades. 


Choléra  asiatique  ;  six  jours  de  diarrhée,  sans  coliques .  (Fait  com¬ 
muniqué  par  M.  le  docteur  Cullerier.) 

Obs.  VI.  —  M.  G. ...  ouvrier  de  l’imprimerie  nationale,  de¬ 
meurant  rue  des  Eeouffes,  âgé  de  40  ans,  fort  et  vigoureux, 
était  atteint  depuis  six  jours  d’un  dévoement  auquel  il  n’avait 
rien  fait,  parce  qu’il  avait  lieu  sans  coliques  (10  à  12  selles  dans 
les  vingt-quatre  heures,) 

Samedi  17  mars,  il  fut  obligé  de  quitter  son  travail,  son  mal¬ 
aise  augmentant,  et  rentré  chez  lui,  il  fut  pris  de  vomissements 
bilieux  d’abord,  et  ensuite  blanchâtre  ;  selles  abondantes,  jau¬ 
nâtres  d’abord,  puis  semblables  à  l’eau  de  riz;  refroidissement 
des  extrémités  ;  sueur  froide  sur  tout  le  corps.  Les  yeux  sont 
excavés  profondément,  cernés  de  bleu;  langue  froide;  crampes 
dans  les  membres  inférieurs. 

Le  19,  la  réaction  a  commencé  à  s’opérer  ;  la  chaleur  est  re¬ 
venue  en  partie;  mais  la  langue  est  restée  glaciale  jusqu’au 
matin  20  mars.  Le  pouls  reste  encore  des  plus  misérables,  à 
peine  perceptible.  Tout  fait  craindre  à  M.  Cullerier  une  termi¬ 
naison  funeste. 

Aujourd’hui  22  mars,  nous  recevons  de  M.  Cullerier  une  note 
complémentaire  de  ce  fait. 

Le  traitement  employé  a  consisté  en  boissons  chaudes,  sina¬ 
pismes,  frictions.,  stimulants  diffusibles,  etc.  Malgré  la  réaction 
qui  avait  commencé  à  s’opérer,  comme  nous  l’avions  dit,  le  19, 
la  respiration  est  restée  toujours -gênée,  et  le  malade  est  mort 
le  quatrième  jour. 

Ce  fait  ne  paraît  pas  différer  notablement  des  cas  les  plus  or¬ 
dinaires,  si  ce  n’est,  par  l'absence  très-nettement  établie  de  co¬ 
liques.  Cei te  circonstance  se  remarque  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  et  no  mérite  peut-être  d’être  signalée  que  dans  le  but  de 
rechercher  quels  rapports  elle  peut  avoir  avec  la  violence  de  la 
réaction  ou  son  absence.  L’absence  de  réaction  ne  serait  elle  pas 
elle-même  un  indice  d’un  défaut  d  énergie  radicale  suffisante 
pour  lutter  contre  les  causes  morbides.  C’est  ce  que  l’observa¬ 
tion  ultérieure  nous  apprendra. 

Dans  le  cas  suivant,  le  choléra  a  été  d’abord  méconnu  ;  il  nous 
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a  été  obligeamment  communiqué  dans  ses  détails  par  M.  Berlié, 
interne  du  service  de  M.  Baillarger. 

Choléra  asiatique  chez  une  aliénée  sujette  à  la  diarrhée ,  affectée  de 

calculs  biliaires  ;  maladie  méconnue  ;  mort  ;  autopsie.  (Hospice 

de  la  Salpêtrière.  — Service  de  M.  Baillarger.) 

Obs.  VII.  —  Une  aliénée,  âgée  de  64  ans,  nommée  Pajot, 
fut  prise,  dans  la  journée  du  10,  de  vomissements  et  de  douleurs 
abdominales  qui  n’éveillèrent  pas  beaucoup  l'attention.  Cette 
malade,  qui  était  atteinte  de  diarrhée  depuis  plusieurs  jours, 
était  en  effet  entrée  un  grand  nombre  de  fois  à  l'infirmerie  pour 
des  accidents  semblables  provoqués  par  des  calculs  biliaires,  et 
elle  ne  présentait  en  ce  moment  rien  de  plus  que,  les  symptômes 
si  souvent  observés  chez  elle  :  l’idée  de  choléra  ne  se  présenta  à 
l’idée  de  personne.  Le  soir,  l  interne  de  service  fut  frappé  de  la 
décomposition  des  traits,  de  la  tendance  au  refroidissement,  de 
îa  teinte  bleuâtre  des  mains  et  des  lèvres;  mais  il  n’y  avait  ni 
diarrhée  plus  abondante  qu’à  l’ordinaire,  ni  crampes.  Il  ne  s’ar¬ 
rêta  pas  à  l’idée  qui  lui  vint  que  ce  pouvait  être  un  cas  de  cho¬ 
léra,  et  prescrivit  néanmoins  de  réchauffer  la  malade  par  tous 
les  moyens  usités.  Le  lendemain,  à  six  heures  du  matin,  elle 
succombait  sans  agonie.  Tout  ce  que  l’on  put  savoir  des  gens  de 
service,  c’est  que  la  diarrhée  était  survenue  très  abondante 
pendant  la  nuit,  que  les  vomissements  avaient  continué.  Aucune 
déjection  n’avait  été  gardée.  Le  cadavre  était  cyanosé,  les  yeux 
rentrés  et  (létris. 

M.  Baillarger,  en  apprenant  la  rapidité  de  cette  mort,  succédant 
à  des  accidents  souvent  observés  chez  cette  malade  et  qui  n’a¬ 
vaient  jamais  eu  de  gravité,  pensa  que  c’était  un  cas  de  choléra 
qui  était  venu  compliquer  la  colique  hépathique. 

A  l’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  le  ca¬ 
davre  présentait  une  teinte  bleuâtre  générale,  surtout  marquée 
aux  ongles,  et  accompagnée  de  vergetures  plus  foncées.  La 
masse  intestinale  à  l’extérieur  offrait  une  teinte  rosée  très-re¬ 
marquable.  La  muqueuse  intestinale  était  injectée,  ecchymosée 
même  en  certains  endroits,  et  présentait  un  certain  nombre 
de  plaques  de  Peyer  très-rouges.  Les  tuniques  paraissaient 
épaissies.  Le  gros  intestin  était  revenu  sur  lui-même.  Dans 
toute  son  étendue,  le  tube  digestif  contenait  une  matière  d’un 
blanc-grisâtre,  d’une  odeur  fade  et  nullement  stercorale,  de  la 
consistance  d’une  crème  liquide.  L’estomac  était  distendu  par 
un  liquide  légèrement  trouble.  Les  poumons  étaient  sains,  un 
peu  congestionnés  en  arrière.  Les  gros  vaisseaux  et  le  cœur 
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contenaient  du  sang  noirâtre,  poisseux,  sans  caillots ,  défibriné, 
ressemblant  à  de  la  gelée  de  groseille.  La  vessie,  très  revenue 
sur  elle-même,  ne  contenait  pas  une  goutte  d’urine.  La  substance 
cérébrale  était  piquetée. 

A  l’issue  de  cette  autopsie,  le  directeur  fut  informé  de  ce 
premier  cas,  signalant  dans  l’hospice  l’invasion  de  1  épidémie. 

La  méprise  très-explicable  dont  ce  fait  a  été  l’occasion  tient  à 
ce  que  c’était  seulement  ie  deuxième  cas  de  l’épidémie  observée 
dans  Paris,  et  aussi  à  cette  circonstance  que  la  malade  était  su¬ 
jette  à  la  diarrhée  habituelle.  N  est-ce  pas  une  raison  de  recom¬ 
mander  d’avoir  même  égard  à  cet  ordre  de  symptômes  en  temps 
d’épidémie  cholérique,  comme  s’il  n’était  pas  habituel  chez  les 
malades  qui  le  présentent? 

deuxième  section.  —  Choléra  enté  sur  d'autres  maladies. 

Les  maladies  sur  lesquelles  le  choléra  a  paru  se  greffer  ou 
auxquelles  il  a  paru  se  substituer  ont  été  quelques  alfections 
de  poitrine,  des  suites  de  couches,  un  rhumatisme  et  plusieurs 
affections  chroniques,  notamment  celles  qui  amènent  une  grande 
déperdition  des  forces ,  et  des  symptômes  ayant  quelques 
rapports  avec  ceux  du  choléra,  tels  que  des  évacuations  fré¬ 
quentes;  voici  une  série  d’observations  relatives  à  la  plupart  de 
ces  cironstances. 

Choléra  asiatique  ;  couches  et  affection  typhoïde  antécédentes  ; 
diarrhée  sanguinolente  et  vomissements  précédant  de  six  jours 
l’invasion  du  choléra  ;  mort  ;  lésions  cadavériques  caractéristiques 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Obs.  VIII.  —  Une  femme  de  32  ans,  portière,  est  entrée  à 
i’Hôtel-Dieu,  salle  Saint- Bernard,  n°  5,  le  17  mars.  Cette  femme 
est  accouchée,  le  26  février  dernier,  à  huit  mois.  Elle  avait  re¬ 
pris  presque  immédiatement  ses  occupations  habituelles;  mais 
elle  fut  bientôt  obligée  de  quitter  son  travail.  Le  9  mars,  elle 
fut  prise  de  frissons,  d  inappétence,  de  douleurs  assez  vives  dans 
l'abdomen,  de  vomissements  et  de  diarrhée  sanglante.  Ces  sym¬ 
ptômes  allèrent  s’aggravant  pendant  plusieurs  jours.  Le  15  mars, 
ses  selles  devinrent  blanches;  le  16,  elle  fut  prise  de  crampes 
et  de  mouvements  convulsifs.  A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  17, 
à  midi,  on  la  trouva  froide  et  cyanosée,  les  yeux  excavés,  le 
pouls  à  112  et  très-faible.  On  employa  immédiatement  tous  les 
moyens  de  calorification,  sinapismes,  boules  chaudes  aux  pieds, 
ouate,  infusions  théiformes,  etc.  A  trois  heures,  la  chaleur  pa¬ 
rut  un  instant  rappelée  à  la  périphérie;  mais  la  malade  ne  tarda 
tome  iv.  10  s.  1849.  2 
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pas  à  retomber  dans  u n  état  d’algidité  complète  suivie  d’asphyxie 
et  elle  succomba  à  sept  heures  du  soir. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre 
typhoïde,  telles  qu’on  les  observe  ordinairement  du  neuvième 
au  douzième  jour  de  la  maladie  :  ulcérations  des  plaques  de  Peyer 
et  de  la  muqueuse  elle  même  dont  quelques  lambeaux  gangre¬ 
nés  étaient  en  voie  d’élimination,  etc. 

Le  cas  qui  précède  est  un  des  plus  remarquables  :  d’abord  la 
diarrhée  prodromique  sanguinolente,  ensuite  les  altérations  ca¬ 
davériques  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  mélange 
de  caractères  ne  montre-t-il  pas  les  effets  de  l'influence  combi¬ 
née  des  causes  ? 

Choléra  asiatique  presque  foudroyant  chez  une  femme  entrée  à  l'hô¬ 
pital  pour  suites  de  couches  et  atteinte  de  dévoiement  depuis  trois 
jours  au  moins  ;  invasion  d’une  diarrhée  d’une  extrême  violence  ; 
mort  en  quelques  heures.  (Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  de 
JM.  Crüveilhier.) 

Ons.  IX.  —  Marie  Lucet,  52  ans,  habitant  la  rue  de  la  Ton¬ 
nellerie,  21  (quatrième  ai  rondissement),  est  entrée,  le  15  mars, 
à  la  Charité,  salle  Saint-Joseph,  n°  1,  pour  suites  de  couches  ;  elle 
avait  du  dévoiement  depuis  le  jour  de  son  entrée,  lorsque  le  18, 
jour  où  cinq  ou  six  autres  malades  de  la  Charité  furent  simui- 
*  tanément  et  presque  à  la  même  heure  frappés  du  choléra,  elle 
fut  prise,  dans  l’après-midi,  de  malaise,  de  mal  de  tête,  de  tinte¬ 
ment  dans  les  oreilles;  elle  avait  mangé  à  quatre  heures,  à  cinq 
heures,  elle  eut  un  premier  vomissement,  suivi  d  un  second 
deux  heures  après.  Elle  fut  prise  en  même  temps  de  crampes 
violentes  et  d’une  diarrhée  si  fréquente  ,  que  de  quatre  heures 
jusqu’au  soir  elle  avait  eu  quinze  selles.  Ces  selles  étaient  ca¬ 
ractéristiques,  ressemblant  à  de  l’eau  de  riz.  Presque  dès  le 
moment  de  l’invasion,  elle  devint  froide  et  bleue  par  tout  le 
corps. 

Le  19  au  matin,  cyanose  générale  la  plus  prononcée,  yeux 
caves,  nez  glacé,  langue  et  haleine  tièdes,  voix  éteinte  et  félée, 
pou!  s  nul,  battements  du  cœur  sourds  et  profonds  ;  on  ne  les  en¬ 
tend  que  dans  les  intervalles  des  inspirations. 

Malgré  l’état  entièrement  désespéré  de  cette  malade,  on  pres¬ 
crit  :  sinapismes,  thé  brûlant  et  glace  alternativement.  La  ma¬ 
lade  meurt  quelques  heures  après  la  visite. 

Cas  ayant  beaucoup  de  rapports  avec  celui  qui  précède.  Ici  la 
mort  a  été  excessivement  rapide. 
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Légère  métro-péritonite  puerpérale  ;  accidents  divers  ;  constipation 
opiniâtre ;  invasion  du  choléra  par  des  vomissements  et  des 
crampes  ;  selles  ne  survenant  que  plus  tard ;  mort.  (Hôpital  de 
la  Charité.  —  Service  de  M.  Briqdet.) 

4  .  * 
Obs.  X.  —  Femme  de  27  ans,  domestique. 

Cette  femme,  habituellement  en  bonne  santé,  est  accouchée 
le  8  lévrier  spontanément  ,  à  huit  mois  de  grossesse.  Sortie  de 
l’hôpital  au  bout  de  six  jours,  elle  marcha  beaucoup.  A  partir 
de  ce  moment,  elle  a  été  prise  de  douleurs  dans  les  reins  et 
dans  le  ventre.  Les  lochies,  qui  coulaient  abondamment,  se 
supprimèrent  complètement.  Alitée  depuis  huit  jours,  la  ma- 
lade  prenait  des  lavements  pour  combattre  la  constipation.  De¬ 
puis  une  quinzaine  de  jours,  elle  avait  cessé  de  manger.  Point 
de  traitement.  Entrée  à  l’hôpital  le  12  mars  avec  des  signes  de 
métrite  simple  h  un  degré  modéré,  peu  de  fièvre,  point  de  vo¬ 
missements,  point  de  douleurs  à  la  région  épigastrique,  un  peu 
de  sensibilité,  constipation,  un  peu  de  fréquence  du  pouls. 

Le  13  mars.  Même  état.  (25  Sangsues  à  l’anus.) 

Le  14.  Soulagement  notable  ;  diminution  de  la  douleur  ab¬ 
dominale;  peu  de  fièvre;  constipation.  Une.  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz  et  un  lavement  émollient  pour  le  soir  ;  cataplasme  sur  le 
ventre.) 

Dans  la  journée,  selles  abondantes  qui  ne  s’arrêtent  que  vers 
le  soir.  Point  de  selles  durant  la  nuit. 

Le  15  au  matin.  Faciès  normal;  langue  grise  ;  appétit  ;  abdo¬ 
men  peu  douloureux  à  la  pression;  constipation.  Point  de  fièvre. 
La  malade  se  plaint  d’un  peu  d’endolorissement  général  du  côté 
droit  du  corps.  Ces  douleurs  existaient  depuis  une  quinzaine  de 
jours.  La  malade  ne  s’en  était  pas  plainte  jusque-là.  (Tisane  de 
gomme  arabique;  julep  gommé  avec  acétate  de  morphine,  1  cen¬ 
tigramme  ;  deux  soupes.) 

Après  le  premier  potage,  quelques  coliques  qui  ont  duré  une 
demi-heure  et  qui  se  sont  dissipées.  Constipation.  A  quatre 
heures,  après  son  deuxième  potage,  elle  se  trouvait  bien  ;  après 
quelques  instants,  malaise  à  la  région  épigastrique,  nausées, 
vomissements,  refroidissement,  crampes.  Ces  accidents  ont  duré 
toute  la  nuit.  Au  commencement  de  la  nuit,  pensant  à  des  acci¬ 
dents  de  péritonite,  on  prescrit  des  frictions  mercurielles. 

Le  16  au  matin.  Prostration  extrême;  yeux  enfoncés  dans 
l’orbite  ;  teinte  violacée  de  la  face;  langue  avec  enduit  blan¬ 
châtre,  et  une  bande  centrale  rouge,  un  peu  froide;  soif  très- 
vive;  nausées;  vomissements  très-abondants  de  matières  analo- 
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gués  à  une  décoction  très-claire  de  riz;  voix  très-affaiblie  et 
caractéristique;  sentiment  de  constriclion  aux  tempes  et  le  long 
du  côté  de  la  face.  Céphalalgie  lancinante  temporale  et  intelli¬ 
gence  nette.  A  peine  de  la  douleur  à  l’épigastre.  Abdomen  de 
forme  normale,  point  tendu,  douloureux  à  la  pression  dans  sa 
moitié  inférieure  ;  coliques  très-fréquentes;  selles  nombreuses 
et  très-abondantes  de  matières  complètement  liquides,  incolores 
et  un  peu  blanchâtres,  d’odeur  spermatique.  Douleurs  et  cram¬ 
pes  continuelles  dans  les  membres,  surtout  dans  ceux  du  côté 
droit;  1 16  pulsations  ;  peau  de  chaleur  modérée;  extrémité  des 
doigts  froides  et  un  peu  violacées.  (Frictions  avec  onguent  mer¬ 
curiel  ;  3  pilules  opiacées  ;  infusion  de  menthe,  3  pilules;  julep 
gommé  avec  acétate  de  morphine,  0,06;  4  d(  mi- lavements  avec 
amidon,  et  chacun  6  grammes  de  laudanum  ;  eau  de  Seltz.) 

Morte  le  17  ou  le  18;  nous  ignorons  le  moment  précis  de  sa 
mort. 

Outre  les  analogies  de  ce  cas  avec  les  deux  qui  précèdent,  il 
faut  noter  à  part  la  tendance  à  la  constipation,  malgré  l’emploi 
des  purgatifs,  ce  qui  n’a  pas  empêché  la  terminaison  fatale, 
comme  dans  les  deux  premiers. 

Les  cas  de  cette  catégorie  offrent  ceci  do  remarquable,  que, 
dans  tous,  la  mort  est  survenue  plus  ou  moins  promptement. 
Outre  l’affaiblissement  préalable  déterminé  par  la  maladie 
puerpérale,  ne  peut-on  pas  admettre  que  l’intoxication  propre  à 
cette  maladie  a  elle-même  ajouté  à  la  violence  de  l’intoxication 
cholérique  ? 

Le  fait  que  voici  forme  en  quelque  sorte  la  transition  à  une 
autre  catégorie. 

Métro-péritonite  et  fièvre  typhoïde  antécédentes  ;  invasion  de  sym¬ 
ptômes  cholériformes  d  une  assez  grande  intensité  pendant  la 
convalescence  de  cette  dernière  affection  ;  réaction .  (Hôpital  de  la 
Charité.  — Service  de  M.  Chuveilhier.) 

Obs.  XI.  —  Une  femme  de  22  à  23  ans,  couchée  dans  la 
salle  Saint  Jean,  n°  14  (service  de  M.  Cruveilhier),  était  conva¬ 
lescente  d’une  fièvre  typhoïde  pour  laquelle  elle  avait  été  admise 
dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars;  cette  fièvre  avait  elle- 
même  succédé  à  une  métro-péritonite  puerpérale  remontant  à 
un  mois  ou  six  semaines  environ.  Le  19,  elle  fut  prise  tout  à 
coup  de  vomissements  répétés,  de  diarrhée  et  crampes,  avec  cya¬ 
nose  et  refroidissement  général. 

Au  moment  où  nous  I  avons  vue,  le  21  à  dix  heures,  la  réac¬ 
tion  avait  eu  lieu,  la  peau  était  chaude,  halitueuse,  la  face  pâle 
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mais  plus  cyanosée,  les  yeux  encore  un  peu  cernés,  la  voix  très- 
faible,  le  pouls  sensible  mais  faible  et  un  peu  fréquent  ;  la  ma¬ 
lade  était  encore  tourmentée  par  des  envies  presque  incessantes 
de  vomir  ;  elle  vomit  tout  ce  qu’elle  boit,  même  de  l’eau  froide  ; 
elle  n’a  plus  de  crampes  ni  de  diarrhée. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  nous  procurer  de  renseigne¬ 
ments  précis  sur  la  période  prodromique;  toutefois  les  deux 
maladies  qui  ont  précédé  l’invasion  du  choléra  déclaré  pour¬ 
raient  suffire  à  tenir  lieu  d'autres  prodromes. 

Les  observations  qui  suivent  continuent  la  série  des  cas  de 
choléra  substitué  à  d  autres  maladies  ou  compliqué  de  celles-ci. 

Choléra  asiatique  chez  une  femme  entrée  à  l'hôpital  pour  une  métro - 
ovarite;  abcès  ouvert  dans  l'intestin.  (Hôpital  de  la  Pitié.  — 
Service  de  M.  Gendrin.) 

Ors.  XII. — Une  femme  d  une  quarantaine  d’années,  cou¬ 
chée  au  n°  14  de  la  salle  Notre  Dame,  était  depuis  quelque  temps 
dans  le  service  pour  une  métro-ovarite  et  un  abcès  du  ligament 
large.  Cette  femme  fut  prise  de  diarrhée,  le  16  mars,  dans  la 
soirée  ;  vomissements  et  selles  liquides  très-fréquentes  ;  crampes  ; 
étourdissements. 

Le  17  au  matin,  on  la  trouve  dans  la  période  de  refroidisse¬ 
ment,  de  cyanose,  crampes,  persistance  de  la  diarrhée,  yeux 
caves.  La  mort  survient  à  quatre  heures  de  l'après-midi. 

A  l'autopsie,  on  reconnut  que  l’abcès  s’était  ouvert  dans 
l’intestin. 

Dans  ce  cas,  le  mélange  de  symptômes  a  été  tel,  qu’il  n’a 
guère  été  possible  de  distinguer  d’une  manière  précise  à  laquelle 
des  deux  maladies  ont  appartenu  la  diarrhée  et  quelques  autres 
phénomènes. 

Choléra  asiatique  ;  broncho-pneumonie  ;  invasion  subite  des  sym¬ 
ptômes  cholériques;  choléra  d  intensité  moyenne;  réaction  fran¬ 
che  ,  convalescence  ;  retour  de  ta  pneumonie  ;  quelques  phénomènes 
typhoïdes  douteux.  (Hôpital  du  Val-de-Grèce. — Service  de 
JM.  Lévy.) 

Obs.  XIII.  —  Le  nommé  Caude,  âgé  de  29  ans,  huit  ans  de 
service,  actuellement  au  74e  de  ligne,  entre  à  I  hôpital  du  Val- 
de  Grèce  le  14  mars,  et  est  couché  à  la  salle  12. 

Il  nous  dit  avoir  passé  sept  années  de  son  service  à  la  Guade¬ 
loupe,  où  il  a  eu  successivement  plusieurs  maladies  graves,  la 
fièvre  jaune,  des  fièvres  intermittentes,  etc.  Il  est  de  retour  en 
France  depuis  un  an.  D  une  bonne  constitution,  d’une  bonne 
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santé  habituelle,  il  n’a  pas  eu  la  moindre  indisposition  pendant 
l’année  qui  vient  de  s'écouler. 

Le  11  mars,  étant  de  garde  au  Val  de  Grâce,  il  est  pris  de 
rhume  et  d’extinction  de  voix  ;  toux  antérieure  datant  de  quel¬ 
ques  jours. 

Le  14  au  matin,  il  est  pris  de  crampes  douloureuses  aux  bras 
et  aux  jambes  ;  rigidité  des  doigts,  qui  ne  peuvent  plus  être 
fermés  volontairement;  ni  vomissements  ni  diarrhée;  céphalal¬ 
gie;  vue  trouble.  Apporté  à  deux  heures  à  la  salle  12,  comme 
atteint  de  broncho-pneumonie  droite. 

Du  14  au  15,  vomissements  bilieux.  Il  ne  peut  garder  sa  ti¬ 
sane  ;  selles  de  cinq  en  cinq  minutes  ;  yeux  caves.  Le  15,  il  est 
transporté  à  la  salle  25,  n°5;  algidité;  cyanose;  vomissements; 
diarrhée;  crampes  très-douloureuses;  yeux  enfoncés;  pouls  ra¬ 
dial  insensible.  (Frictions  ;  sinapismes  ;  bains  d  air  chaud  ;  potion 
avec  l’eau  de  menthe,  l’éther,  le  laudanum  et  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque.) 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  vomissements  cessent^ 
ainsi  que  la  diarrhée,  le  même  jour,  vers  huit  heures  du  soir. 
Les  urines  sont  supprimées  depuis  avant-hier. 

A  la  visite  du  16,  le  pouls  est  à  80,  dépressible;  céphalalgie 
depuis  sept  heures  du  matin  ;  crampes  rares  et  légères;  retour 
de  la  chaleur,  moins  élevée  cependant  qu’à  l’état  normal.  (Même 
prescription  ;  diète.) 

Le  17,  le  pouls  est  tombé  à  64-68,  plus  fort.  Faciès  presque 
naturel  ;  plus  de  cyanose  ;  chaleur  de  la  peau  ;  un  peu  de  mieux  ; 
deux  heures  et  demie  de  sommeil  pendant  la  nuit  ;  un  peu  d’a¬ 
gitation  depuis  hier  soir;  pas  de  vomissements  ni  de  selles;  les 
crampes  ont  entièrement  disparu.  Les  urines  ont  reparu  hier 
dans  la  journée.  Ce  matin  ,  le  vase  de  nuit  en  contient  près  de 
2  litres.  Langue  un  peu  violacée,  chaude;  bandelette  nacrée 
très-évidente  sur  les  gencives.  (Limonade  gazeuze  ;  bouillon.) 

Le  18,  état  très  satisfaisant  ;  miction  abondante,  5  litres  un 
quart;  urines  limpides;  pouls  à  72  ;  faciès  naturel;  langue  hu¬ 
mide  ;  disparition  presque  complète  de  la  bandelette  nacrée  des 
gencives  ;  ventre  souple;  une  selle  liquide,  comme  sirupeuse. 
(Bouillon,  deux  tasses;  potion  gommeuse;  glace.) 

Convalescence. 

Le  19.  Pas  de  vomissements  cette  nuit  ;  urines  abondantes,  2  li¬ 
tres  ;  pouls  à  72,  faible  ;  peau  dure,  halitueuse  ;  chaleur  naturelle  ; 
langue  humide  rosée  ;  encore  un  peu  de  météorisme  du  ventre  ;  soif 
vive.  (Glace  en  fragments  ;  limonade  citrique  3  pots;  bouillon.) 

Le  20,  pouls  (à  60;  joues  un  peu  plaquées;  crachats  citron- 
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nés,  fluents,  adhérents;  râle  crépitant  dans  la  région  axillaire; 
souffle  lointain  au  bord  spinal  de  l’omoplate;  crépitation  au- 
dessous. 

Le  soir,  crachats  visqueux  rouillés. 

Le  21,  pouls  à  48-52,  petit,  faible;  chaleur  peu  prononcée; 
plus  de  cyanose;  grande  prostration;  crachats  visqueux,  rouil¬ 
lés;  râle  crépitant;  matité  en  arrière,  adroite;  un  peu  de 
souffle. 

Ce  fait  est  extrêmement  curieux;  outre  la  combinaison  des 
symptômes  appartenant  à  la  broncho-pneumonie  et  au  choléra, 
on  le  voit  en  dernier  lieu  s’emparer  en  quelque  façon  de  tout 
l’appareil  symptomatique  pendant  un  certain  temps;  puis,  après 
avoir  épuisé  son  action,  laisser  reparaître  les  symptômes  de  la 
maladie  qui  l’avait  précédé.  C’est  en  quelque  façon  la  représen¬ 
tation,  dans  un  cas  particulier,  de  l’elfet  général  de  l’épidémie 
sur  toutes  les  maladies, 

Cette  circonstance  particulière  de  la  combinaison  des  deux 
ordres  de  symptômes,  ne  serait-elle  pas  de  nature  à  attester  que 
la  cause  épidémique  n'est  pas  encore  assez  intense  pour  absorber 
à  son  protit  toutes  les  autres  causes  morbides,  et  ne  serait  elle 
pas  aussi  de  nature  à  laisser  espérer  que  l’épidémie  ne  serait 
pas  encore  réalisée  complètement?  C’est  là,  du  reste,  l’opinion 
du  savant  professeur  ,  à  la  clinique  duquel  ce  fait  a  été  observé. 

Choléra  de  moyenne  intensité  chez  un  sujet  affecté  de  douleurs  rhu¬ 
matoïdes  générales;  début  par  des  selles  sans  coliques ,  précédant 

de  vingt-quatre  heures  l'invasion  des  autres  symptômes.  (Hôpi¬ 
tal  de  la  Charité.  — Service  de  M.  Andral.) 

Obs.  XIV.  —  Pierre  Lefèvre,  âgé  de  59  ans,  chaudronnier, 
entré  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Louis,  n°  4,  le  19  dé¬ 
cembre  1S4S,  pour  des  douleurs  rhumatismales  dans  tous  les 
membies,  a  été  pris  samedi  dernier  17  mars,  à  dix  heures  du 
malin,  de  diarrhée  bilieuse,  verdâtre;  il  a  eu  au  moins  vingt 
selles  dans  la  journée,  sans  coliques. 

Le  lendemain  matin,  dimanche,  il  a  encore  une  douzaine  de 
selles  ;  il  se  sent  très-faible,  mais  pas  autrement  malade.  A  trois 
heures  de  l’après-midi,  il  éprouve  des  tournoiements  de  tête, 
des  éblouissements,  le  cœur  lui  manque,  sa  voix  s’altère  et  s’af¬ 
faiblit.  A  quatre  heures,  il  a  des  vomissements.  Il  vomit  environ 
dix  fois  dans  la  nuit. 

Le  19,  lundi,  il  est  pris  de  crampes,  d’abord  dans  les  mains, 
puis  dans  les  jambes  et  de  refroidissement  aux  extrémités,  qui 
prennent  une  teinte  violacée;  le  pouls  est  très-faible.  Vomisse- 
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ments  ou  nausées  presque  continus.  Douleur  précordiale;  an¬ 
goisse. 

On  prescrit  à  ce  malade  l’application  du  galvanisme.  Dès  la 
première  application  faite  avec  l’appareil  de  M.  Duchenne,  les 
crampes  cessent,  fe  pouls  se  relève  un  peu.  On  maintient  la  cha¬ 
leur  par  de  l’ouate  et  des  boules  d'eau  chaude.  Le  reste  de  la 
journée  se  passe  assez  bien. 

Le  20  au  matin,  le  malade  accuse  de  très-violentes  douleurs 
dans  les  reins.  Il  a  eu  encore  quelques  vomissements  dans  la 
matinée,  la  diarrhée  a  cessé,  ainsi  que  les  crampes.  (Nouvelle 
application  de  galvanisme,  suivie  de  la  disparition  des  douleurs 
de  reins.) 

Le  soir,  il  y  a  encore  quelques  douleurs  dans  les  reins,  mais 
beaucoup  moins  violentes  que  celles  du  matin  ;  le  pouls  est 
développé,  la  chaleur  du  corps  est  presque  normale  ;  anxiété 
moindre.  (Potion  opiacée,  15  à  20  gouttes  de  laudanum;  potion 
avec  eau  de  menthe  et  sirop  d  éther  ;  sinapismes;  boules 
chaudes,  etc.) 

Le  21,  le  pouls  est  encore  faible,  le  malade  est  un  peu  agité, 
l’intelligence  paraît  obtuse  ;  les  réponses  sont  lentes  et  peu 
nettes;  la  température  de  la  peau  est  d’ailleurs  normale;  pas  de 
vomissements.  On  supprime  l’opium,  on  prescrit  quelques  exci¬ 
tants,  café  noir  et  une  nouvelle  application  de  galvanisme.  À  la 
suite  de  cette  application,  le  pouls  est  un  peu  plus  développé; 
l'intelligence  semble  sortir  de  sou  état  de  torpeur  ;  l’état  général 
paraît  un  peu  amélioré.  Une  troisième  application  sera  faite 
dans  la  soirée. 

Choléra  asiatique  survenu  chez  un  sujet  affecté  d'une  maladie  chro¬ 
nique  de  la  hanche  et  en  proie  à  des  symptômes  de  résorption 

purulente  et  à  de  la  diarrhée  ;  mort  en  quelques  heures.  (Charité. 

— Service  de  M.  Gekdy. ) 

Obs.  XV.  —  Jean-Baptiste  Trezel,  âgé  de  23  ans,  était  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  Gerdy,  depuis  le  24  février, 
pour  une  affection  chronique  de  la  tête  d^u  fémur  avec  fistules. 
Il  avait  présenté  depuis  quelques  jours  quelques  symptômes  de 
résorption  purulente.  1!  avait  la  diarrhée  depuis  cinq  à  six  jours. 
Le  18  mars,  entre  une  heure  et  deux  heures  de  l’après  midi,  il 
a  été  pris  tout  à  coup  d’un  grand  malaise,  suivi  de  vomissements, 
de  crampes  et  de  selles  abondantes  et  presque  continues. 

Le  19  mars,  à  neuf  heures  et  demie,  nous  avons  trouvé  ce 
malade  dans  l’état  algide  et  cyanique  le  plus  prononcé,  m*  res¬ 
pirant  plus  qu’à  peine,  la  face  entièrement  décomposée,  plus  de 
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pouls  du  tout,  les  yeux  enfoncés  et  ternes.  Il  a  succombé  quel¬ 
ques  heuresaprès. 

Choléra  asiatique  des  plus  intenses  survenu  chez  un  sujet  atteint 
d'une  affection  chronique  ( probablement  cancéreuse )  du  pylore ,  et 
sujet  à  de  fréquents  vomissements.  (Hôpital  de  la  Charité.  — 
Service  de  M.  Cruveilhier.) 

Obs.  XVI.  —  Marteau  (Nicolas),  52  ans,  journalier,  entré  à 
l’hôpital  le  5  mars,  pour  une  affection  chronique  du  pylore  datant 
de  plusieurs  mois,  a  été  pris,  le  20  au  malin,  de  vomissements 
réitérés,  de  selles  abondantes  caractéristiques,  de  crampes, 
bientôt  suivis  de  refroidissement  général,  de  cyanose  et  d'un 
malaise  extrême. 

Le  21,  à  dix  heures  du  matin,  nous  avons  trouvé  cet  homme 
dans  un  état  d’anxiété  et  d’abattement  extrême,  la  face  entière¬ 
ment  décomposée,  les  yeux  excavés  et  entourés  d’un  cercle  noir, 
l’œil  terne,  la  voix  entièrementéteinte,  la  peau  froide  aux  extré¬ 
mités,  la  face  et  les  mains  entièrement  cyanosés,  sans  pouls. 
Les  crampes  ont  cessé  aux  mollets  ;  il  accuse  maintenant  des 
douleurs  très-vives  à  la  région  lombaire.  Cet  homme  vomissait 
fréquemment  depuis  trois  mois  et  avait  eu  aussi  de  temps  en 
temps  un  peu  de  diarrhée.  Ce  sont  les  seuls  renseignements  que 
nous  ayons  pu  obtenir,  cet  homme  ayant  la  voix  extrêmement 
faible  et  ne  répondant  qu’avec  une  extrême  difficulté  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse,  tant  est  grande  sa  protration. 

Les  trois  cas  qui  précèdent,  quoique  différant  par  la  maladie 
qui  a  existé  avant  le  choléra,  n’en  offrent  pas  moins  beaucoup 
d  intérêt ,  relativement  à  l  étude  de  l’influence  des  affections 
auxquelles  cette  maladie  succède. 

Lue  des  questions  qu’il  sera  utile  d'examiner  et  que  l’observa¬ 
tion  seule  est  apte  à  décider,  est  celle  de  savoir  si  les  maladies 
préexistantes  ne  pourraient  pas,  dans  certains  cas,  tenir  lieu  de 
prédispositions,  même  de  période  prodromique.  Tels  seraient  en 
effet  le  cas  relatif  à  l’affection  du  pylore,  et  à  plus  forte  raison 
celui  où  a  existé  une  résorption  ou  infection  purulente. 

Nous  avons  encore  observé  un  fait  de  choléra  grave,  suivi  de 
mort,  chez  une  femme,  admise  à  l’hôpital  Beaujon,  service  de 
M.  Legroux,  pour  une  affection  cutanée,  lupus  de  la  face  ;  cette 
malade,  sur  laquelle  nous  n’avons  pu  avoir  de  renseignements, 
a  succombé  après  dix-huit  heures  de  maladie,  avant  que  la  réac¬ 
tion  ne  se  fût  déclarée. 

Nous  terminons  la  deuxième  section  par  les  deux  cas  qui  sui- 
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vent,  dont  l’un  relatif  à  un  malade  épuisé  par  une  fièvre  inter¬ 
mittente  et  l’autre  une  phthisie  pulmonaire. 

Choléra  survenu  chez  un  phthisique  diarrhéique  ;  caractère  promp¬ 
tement  asphyxique  de  lamuladie;  mort.  (Hôtel-Dieu.  — Service 
de  M.  Martin-Solon.) 

Obs.  XVïI.  —  Un  jeune  homme  est  entré  dans  le  service  de 
M.  Martin -Soi  on  (Hôtel-Dieu)  pour  une  phthisie  datant  de  plu¬ 
sieurs  mois.  Il  présentait,  entre  autres  symptômes  généraux  de 
phthisie,  de  la  toux,  avec  oppression  et  diarrhée.  Au  bout  de 
deux  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  cet  homme  a  été  pris  de  vomis¬ 
sements,  d’augmentation  de  la  diarihéequi  a  pris  le  caractère 
des  seiles  cholériques;  de  crampes,  de  froid  général  et  de  cyanose. 
Ce  malade  a  succombé  dans  la  nuit  qui  a  suivi  l’invasion.  Il  est 
mort,  ou  plutôt  il  s’est  éteint  sans  douleur,  sans  agitation,  par 
une  véritable  asphyxie,  et  sans  que  les  autres  symptômes  choléri¬ 
ques  eussent  atteint  un  degré  d  intensité  qui  pût  faire  prévoir 
une  mort  aussi  prochaine. 

.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  caverne  cicatrisée  et  des  tuber¬ 
cules  à  l’état  de  crudité. 

On  ne  peut  méconnaître  que,  dans  les  cas  de  cette  nature,  la 
gra\  ité  du  choléra  n’emprunte  des  éléments  à  l’épuisement 
préalable  des  malades,  et  peut-être  même  quelques-uns  des  ca¬ 
ractères  de  la  maladie,  caractères  qui  ont  persisté  à  dominer  sur 
la  physionomie  du  choléra  lui-même.  Ainsi,  on  remarquera  que 
le  malade  a  succombé  à  une  simple  asphyxie. 

Choléra  asiatique  chez  un  sujet  atteint  de  fièvre  intermittente  ;  diar¬ 
rhée  non  avouée  d'abord ,  durant  depuis  quatre  jours  ;  mort  avant 
la  réaction. 

Obs.  XVIII.  —  Dans  le  service  de  M.  Bouvier,  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  est  entré  un  homme  de  40  ans  environ,  admis  dans  les  salles 
pour  se  faire  traiter  d’une  fièvre  quotidienne.  Cet  homme  venait 
de  la  Sologne,  épuisé  par  des  privations  et  par  des  accès  de  fièvre 
répétés.  Il  avait  de  la  diarrhée  depuis  quatre  jours,  et  ne  l’a 
avoué  que  tardivement  pour  ne  pas  être  mis  à  la  diète. 

Pris  le  18  mars,  à  dix  heures  du  soir,  il  a  succombé,  le  19,  à 
quatre  heures  de  l’après-midi,  dans  la  première  période,  avant 
la  réaction.  Il  a  présenté  pendant  ce  court  espace  de  temps  tous 
les  phénomènes  cholériques  au  plus  haut  degré  :  cyanose,  refroi¬ 
disse  rien I,  crampes,  pouls  imperceptible,  etc.  A  l’autopsie,  dé¬ 
veloppement  des  follicules  et  des  plaques  de  l’intestin. 

En  dehors  de  la  circonstance  principale  qui  nous  a  fait  rap- 
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porter  cette  observation,  nous  ferons  ressortir  l’existence  de  la 
diarrhée  que  le  sujet  n’avait  pas  voulu  avouer  dans  la  crainte, 
a-t-il  dit,  qu’on  ne  lui  donnât  pas  à  manger.  Outre  que  ces  paroles 
font  présumer  que  le  sujet  avait  conservé  de  l’appétit,  ce  cas  ne 
montre-t-il  pas  combien  il  faut  être  réservé  à  l’endroit  des  pré¬ 
tendus  choléras  foudroyants,  d’après  la  déclaration  des  malades? 

Ces  réflexions  nousamènent  tout  naturellement  à  la  troisième 
catégorie. 

troisième  section.  — Cas,  dits  de  choléra  foudroyant,  avec  sym - 

piômes  méconnus. 

Choléra  asiatique  ;  diarrhée  prodromique ,  méconnue  d abord,  datant 
de  quatre  jours.  (Hôpital  delà  Pitié.  Service  de  31.  Pîédagnel.) 

Obs.  XIX.  — Au  n°  29  de  la  salle  Saint-Michel,  est  couché 
le  nommé  Richard,  30  ans,  rue  du  Paon  St-Victor,  6,  entré  le 
19  mars  dans  la  soirée. 

Cet  homme,  d’une  forte  et  robuste  constitution,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  habite  un  endroit  malsain,  mal  aéré,  où  ne  parait 
jamais  le  soleil.  Il  se  nourrit  assez  mal.  Interrogé  sur  ses  anté¬ 
cédents,  il  nous  affirme  qu'il  était  dans  un  état  de  santé  parfaite 
lorsqu’il  tomba  malade,  au  point  qu’une  des  personnes  présentes 
nous  faisait  remarquer  que  l’on  avait  ici  un  exemple  de  choléra 
foudroyant ,  sans  prodromes.  Des  questions  plus  précises  le  font 
convenir  qu'il  avait  depuis  quelques  jours  le  corps  un  peu  dé¬ 
rangé  ;  ce  dérangement  de  corps  n’était  autre  chose  qu’une  diar- 
rhée  datant  de  quatre  jours  ;  sept  ou  huit  selles  par  jour.  Dimanche 
18  mars,  il  sortit  comme  à  son  ordinaire.  Mais  dans  la  journée, 
en  rentrant  chez  lui,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  vomissements,  de 
selles  abondantes,  très-liquides  de  crampes  ;  pas  de  douleurs 
de  ventre;  étourdissemen's.  Il  se  mit  au  lit;  les  accidents  aug¬ 
mentèrent  pendant  le  mois,  et  hier  il  a  été  transporté  à  l’nôpital. 

Au  moment  de  l’admission,  cyanose  presque  générale,  surtout 
de  la  face  ;  les  yeux  profondément  excavés;  selles  très  nom¬ 
breuses  ;  crampes  dans  les  membres  inférieurs  ;  refroidissement, 
principalement  des  pieds  et  des  mains  ;  pouls  à  peine  perceptible  ; 
'Vomissements. 

(Bain  d’air  chaud  ;  théchaud  contenant  un  quart  d’eau-de-vie.) 

Le  20,  à  la  visite  du  matin,  il  se  trouve  mieux  ;  cependant  il 
a  encore  des  envies  de  vomir,  des  selles  fréquentes.  II  rend  des 
matières  liquides  d’un  blanc  à  peine  jaunâtre,  louches,  sans 
grumeaux  ;  céphalalgie  interne.  Persistance  des  crampes,  si  dou¬ 
loureuses  que  c’est  à  peine  si  le  malade  ose  remuer  dans  son  lit 


PATHOLOGIE  INTERNE. 


84 

de  crainte  de  les  renouveler  ;  persistance  également  de  la 
cyanose;  les  yeux  toujours  caves;  langue  un  peu  sèche  ;  soif 
vive.  La  chaleur  en  partie  revenue.  Pouls  96-100,  faible  encore  ; 
intelligence  bien  conservée. 

Continuer  le  thé  chaud,  sans  eau  de-vie  ;  diète. 

Ce  cas  porte  avec  lui  tout  son  enseignement.  Nous  n’en  ferons 
ressortir  que  cette  circonstance  très-vulgaire  en  apparence,  c’est 
que,  dans  l’interrogatoire  des  malades,  il  faut  se  servir  avec  soin 
de  leur  langage  habituel  ;  ainsi,  si  l’on  avait  demandé  au  sujet 
de  cette  observation  s’il  avait  le  corps  dérangé,  au  lieu  de  lui 
demander  s’il  avait  de  la  diarrhée,  ou  d’autres  symptômes  de 
maladie,  peut-être  n’aurait-il  pas  induit  en  erreur  la  personne 
qui  l’interrogeait.  Cela  est  d’autant  plus  probable  que,  pour  beau¬ 
coup  de  malades,  ces  simples  dérangements  de  corps  ne  sont  pas 
considérés  comme  constituant  une  maladie. 

L’exemple  suivant  en  fournira  la  preuve. 

Choléra  ;  quinze  jours  de  prodromes  ;  invasion  à  la  suite  dune  in¬ 
digestion ;  réaction ;  état  encore  grave.  (Hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou;  service  de  M.  Durand.) 

Obs.  XX.  —  James  (Louis),  du  26e  de  ligne,  caserné  aux 
baraques  de  l’Esplanade  des  Invalides,  est  entré  à  l’hôpital  du 
Gros  Caillou  (salle  des  cholériques,  service  de  M.  Durand)  le 
19  mars.  Cet  homme  avait  la  diarrhée  depuis  quinze  jours  ;  il 
allait  trois  à  quatre  fois  par  jour  avec  de  légères  coliques;  il 
éprouvait  en  outre  un  certain  sentiment  de  faiblesse  dans  les 
jambes,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  d'ailleurs  de  faire  son  service. 
Le  dimanche  18,  à  la  suite  d  un  repas  à  la  barrière  où  il  a  mangé 
du  lard  et  bu  un  litre  de  vin,  il  a  été  pris,  à  quatre  heures  du 
soir,  d  étourdissements,  de  vomissements,  de  crampes  et  de 
dévoiement.  Les  vomissements  se  sont  reproduits  plusieurs  fois 
dans  la  nuit.  Les  premiers  étaient  composés  d’aliments  incom¬ 
plètement  digérés;  les  suivants  étaient  bilieux.  Quant  aux  selles, 
elles  étaient  blanchâtres  dès  le  début. 

Le  19  au  matin,  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  à  huit 
heures,  il  avait  les  extrémités  froides  et  cyanosées,  absence  de 
pouls,  froid  général,  à  l’exception  du  ventre,  soif  très-vive, 
crampes,  diarrhée  séreuse  blanche.  (Infusion  doranger  avec 
sous  acétate  d’ammoniaque,  4  grammes  ;  potion  avec  eau  de 
menthe,  100  grammes;  acétate  d’ammoniaque,  4  grammes; 
laudanum  et  sirop  d’éther,  4  grammes.) 

Le  19  au  soir,  même  état  que  le  matin.  La  réaction  commence 
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dans  l’après-midi  ;  le  pouls  est  sensible,  mais  fïiliforme  (Même 
prescription.) 

Le  20,  réaction  modérée  ;  pouls  normal  ;  vomissements  pen¬ 
dant  la  nuit;  selles  peu  fréquentes  et  très-fétides.  Le  soir,  pouls 
un  peu  fort;  état  soporeux  commençant;  réponses  lentes; 
abattement;  injection  prononcée  des  conjonctives.  (25  sangsues 
aux  tempes;  huile  dericin,  75  grammes.) 

Quelques  selles  blanchâtres  à  la  suite  ;  pas  de  vomissements. 

Le  2f ,  peau  chaude  ;  faciès  assez  bon  ;  persistance  de  la  con¬ 
jonctivite.  (Potion  avec  orge  miellé;  manne,  60  grammes;  sulfate 
de  magnésie,  2  grammes.) 

Le  soir,  le  malade  est  assez  bien.  Face  rouge,  conjonctives 
toujours  injectées.  L’assoupissement  est  un  peu  diminué.  (2  la¬ 
vements  purgatifs  avec  le  sulfate  de  soude  et  le  séné.) 

Le  22  au  matin.  Selles  transparentes,  légèrement  bilieuses; 
assoupissement  diminué.  (5  lavements  purgatifs  ut  supra  dans 
la  journée.) 

Il  est  évident  que  si,  dans  ce  cas,  le  dérangement  du  corps 
avait  été  plus  intense,  le  sujet  ne  serait  pas  exposé  le  lendemain 
a  l’indigestion,  qui  a  brusqué  le  développement  de  la  période 
grave,  et  qu’il  aurait  réclamé  plus  tôt  les  secours  de  l’art.  On  ne 
saurait  donc,  nous  le  répétons,  trop  insister  auprès  du  public 
pour  lui  faire  comprendre  que  ces  symptômes  de  dérangement 
de  corps  constituent  la  première  manifestation  de  l’influence 
épidémique. 

Cependant,  malgré  la  presque  constance  delà  période  d’incu¬ 
bation  du  choléra,  nous  ne  voulons  pas  méconnaître  la  possi¬ 
bilité,  non-seulement  de  prodromes  autres  que  la  diarrhée,  qui, 
dans  tous  les  cas  précédents,  n’a  jamais  manqué,  mais  la  possi¬ 
bilité  et  même  la  réalité  de  quelques  cas  de  choléra  véritablement 
foudroyant. 

Tels  sont  les  deux  qui  suivent,  et  sur  lesquels  nous  avons  re¬ 
cueilli  les  renseignements  les  plus  précis. 

Choléra  asiatique  ;  invasion  brusque ,  sans  prodromes  ;  cas  presque 

foudroyant.  (Hôpital  de  la  Chanté.  —  Service  de  M.  Crcj- 

VELH1ER.  ) 

Obs.  XXL  —  Corat  (Alphonse),  48  ans,  journalier,  demeu¬ 
rant  petite  rue  du  Bac,  homme  fort,  trapu  et  paraissant  avoir  une 
bonne  constitution,  entre  le  19  mars  au  matin  dans  la  salle  Saint- 
Ferdinand,  n°  10,  à  la  Charité,  offrant  tous  les  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  du  choléra  le  plus  intense  :  teinte  cyanique  de  tout 
le  corps,  froid  général,  presque  glacé  des  membres,  tandis  que 
tome  iv.  10e  s.  1849.  .  5 
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le  malade  accuse  un  sentiment  de  chaleur  intérieure  excessive 
et  cherche  toujours  à  se  découvrir;  voix  entièrement  éteinte, 
yeux  caves,  entourés  d’un  cercle  noir,  cornée  terne  et  ayant 
perdu  sa  transparence,  absence  complète  du  pouls,  crampes  extrê¬ 
mement  violentes,  sentiment  d’oppression,  angoisse  extrême. 
Cet  homme,  qui  paraissait  jouir  encore  de  toute  la  plénitude  de 
son  intelligence,  nous  a  afiirmé  qu’il  était  parfaitement  bien  por¬ 
tant  la  veille  et  les  jours  précédents,  qu’il  n’avait  eu  ni  diarrhée, 
ni  aucun  autre  symptôme,  ni  le  moindre  malaise,  et  qu’il  avait 
été  pris  subitement  le  matin  mêmesanscause  appréciable,  et  sans 
qu'l  1  eût  fait  aucun  écart  de  régime,  et  qu’il  se  fût  exposé  à 
aucune  influence  capable  d’altérer  sa  santé,  qu’il  avait  été  pris, 
disons-nous,  tout  à  coup  et  simultanément  de  vomissements,  de 
diarrhée  et  de  crampes.  Cet  homme  est  mort  quelques  heures 
après  son  entrée  à  l’hôpital,  sans  qu’on  ait  pu  provoquer  la 
moindre  apparence  de  réaction. 

Dans  ce  cas,  la  mort  a  été  presque  subite,  quoique  le  sujet  fût 
très- vigoureux.  Ne  peut-on  pas  admettre  que,  dans  les  cas  de 
cette  nature,  l’intoxication  cholérique  a  été  tellement  considé¬ 
rable,  qu’elle  n’a  iaissé  à  l’économie  ni  le  temps  de  mûrir  en 
quelque  sorte  la  maladie,  ni  la  force  de  réagir  en  aucune  façon 
contre  elle  ? 

Ces  réflexions  nous  conduiraient  à  expliquer  de  la  même 
manière  les  cas  qui  pourraient  se  manifester  sans  prodromes, 
chez  des  individus  préalablement  atteints  de  maladies  qui  ies 
auraient  dépourvus  de  toute  espèce  de  force  de  réaction,  et  par 
conséquent  auraient  ajouté,  par  cette  absence  de  résistance,  à  la 

force  de  la  cause  sidérante.  Tel  serait  le  cas  suivant. 

« 

Choléra  sans  prodromes  apparents.  —  Affection  catarrhale  avec 

diarrhée  trois  semaines  auparavant.  (Hôpital  militaire  du  Gros- 

Caillou.  —  Service  de  M.  Durand. 

Obs.  XXII. — Gougelet  (Denis),  52e  de  ligne,  caserné  à 
l’École  militaire,  entre  à  1  hôpital  (Gros-Caillou)  le  19  mars 
à  11  heures  du  matin.  Invasion  des  symptômes  cholériques  le 
même  jour  à  2  heures  du  matin.  La  veille,  il  avait  eu  la  diarrhée, 
des  vomissements  et  des  crampes.  En  interrogeant  le  malade, 
nous  apprenons  qu’il  avait  déjà  été  reçu  à  l’hôpital,  il  y  a  trois 
semaines,  et  qu’il  y  avait  séjourné  huit  jours  pour  une  affection 
catarrhale,  qui  consistait,  dit  il,  en  un  rhume  avec  fièvre  et  diar¬ 
rhée.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  chirurgien  de  garde 
constate  :  face  crispée,  yeux  excavés,  froid  aux  extrémités  qui 
sont  violacées,  crampes  violentes  et  extrêmement  douloureuses. 
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Polioi:  avec  acétate  d’ammoniaque  et  sirop  d'éther;  moyens 
calorifiques,  sinapismes,  boules  chaudes  aux  pieds,  etc.  ;  à 
9  heures  du  soir,  les  crampes  sont  diminuées,  le  pouls  est  petit, 
la  peau  chaude  et  couverte  d’une  sueur  générale  abondante, 
mêmes  prescriptions. 

Le  20  au  matin,  céphalalgie,  yeux  enfoncés,  vomissements 
bilieux/  selles  blanches,  fréquentes,  crampes,  cyanose,  froid  aux 
extrémités,  pou!:  filiforme. 

Limonade  t  u  tiique,  potion  avec  ipécacuanha  et  opium. 

Le  soir  :  vomissements  fréquents  verdâtres,  froid  aux  extré- 
mitées,  abattement  profond  et  diarrhée  fréquente  carastéristique. 

Deux  litres  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  21  :  Amélioration,  réaction  modérée.  Deux  litres  d’eau  de 
Sedlitz. 

Néanmoins,  il  ne  faut  pas  confondre  l’absence  de  diarrhée  avec 
l’absence  de  tout  prodrome;  car,  ainsi  que  cela  est  établi  depuis 
longtemps,  la  forme  de  la  cholérine  ou  de  la  période  d’incuba¬ 
tion  n’est  pas  exclusivement  diarrhéique  ;  les  symptômes  nerveux, 
tels  que  les  vertiges,  l’affaiblissement,  la  faiblesse  des  membres, 
peuvent  suppléer  au  symptôme  le  plus  fiéquent. 

quatrième  section.  —  Cas  de  choléra ,  suivis  d'état  typhoïde . 

Quoique  l’on  ait  annoncé  que  ce  mode  de  terminaison  ne  soit 
pas  rare,  nous  n’avons  jusqu’ici  observé  que  deux  ou  trois  cas 
qui  puissent  entrer  dans  notre  catégorie,  et  encore  n’offrent-ils 
pas  des  symptômes  assez  caractérisés  pour  que  bon  puisse  leur 
reconnaître  l’expression  véritable  de  la  lièvre  typhoïde.  On  con¬ 
çoit  cependant  que  1  épidémie  est  encore  trop  récente  pour  avoir 
donné  lieu  aux  différents  modes  de  terminaison  autres  que  la 
mort  ou  la  convalescence.  Nous  renvoyons  provisoirement  à 
quelques-unes  des  observations  citées  plus  haut  et  dans  lesquelles 
on  peut  déjà  distinguer  quelques-unes  des  apparences  de  cette 
transformation. 

cinquième  section.  — Résumé  thérapeutique. 

Jusqu  ici  les  médications  employées  contre  le  choléra  n’ont 
guère  été  que  la  reproduction  de  celles  qui  avaient  été  essayées 
en  i852.  Une  seule  différence  très-notable  paraît  devoir  être 
signalée  :  c’est  la  grande  sobriété  de  presque  tous  les  médecins 
dans  l’emploi  des  antiphlogistiques.  On  se  rappelle  au  contraire 
que  lors  de  l’épidémie  de  1852,  soit  sous  l’influence  du  chef  de 
la  doctrine  physiologique,  soit  sous  la  préoccupation  des  sym¬ 
ptômes  de  congestion  intestinale,  la  méthode  antiphlogistique 
comptait  de  nombreux  partisans.  Mais  l’expérience  bien  établie 
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des  funestes  résultats  de  cette  méthode  employée  d’une  manière 
exclusive  a  été  trop  patente,  pour  qu’il  vienne  à  l'idée  de  personne 
d’y  recourir.  On  se  rappelle,  en  effet,  que,  dans  la  classification 
des  résultats  obtenus  en  1832  par  toutes  les  méthodes,  le  chiffre 
des  guérisons  du  Val-de- Grâce,  hôpital  qui  avait  le  privilège 
des  constitutions  les  plus  robustes  et  des  malades  le  plus  rapide¬ 
ment  soignés,  ce  chiffre,  disons-nous,  n’est  venu  qu’en  dernière 
ligne,  et  au  voisinage  de  ceux  qui  représentaient  les  résultats 
de  l’hospice  des  Incurables  et  de  l’hôtel  des  Invalides. 

La  méthode  la  plus  générale,  et  qui  paraît  définitivement  pré¬ 
valoir,  est  celle  qui  combine  l’emploi  des  excitants  diffusibles 
avec  les  narcotiques,  et  surtout  l’usage  de  toutes  les  pratiques 
ayant  pour  but  de  réchauffer  les  malades. 

On  ne  saurait  dire  d'une  manière  bien  certaine  jusqu’aujour¬ 
d’hui,  que  ces  moyens  aient  ed  une  grande  influence  sur  la 
marche  de  la  maladie;  mais  il  est  à  présumer  au  moins  qu’ils 
n’ont  pas  nui. 

Tous  les  praticiens  sont  d’accord  sur  ce  point,  que  l'indication 
la  plus  importante,  la  plus  urgente,  c’est  de  chercher  à  produire 
tout  d’abord  la  réaction  cutanée.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  un  ré¬ 
sumé  des  principales  formules  employées  par  les  médecins,  dans 
le  service  desquels  nous  avons  recueilli  les  observations  qui  pré¬ 
cèdent. 

F al- de- Grâce. — Dans  la  période  cyanique,  M.  Lévy  a  con¬ 
stamment  prescrit  les  frictions,  soit  avec  le  vinaigre  chaud,  soit 
avec  une  brosse  de  laine  imbibée  de  linimenl  volatil  camphré; 
des  bains  d’air  chaud,  au  moyen  de  l’appareil  Duval  ;  des  sina¬ 
pismes  aux  extrémités;  des  cruchons  d'eau  chaude  autour  du  corps. 

Pour  boisson  :  la  glace  en  petits  fragments  dans  la  bouche; 
des  potions  avec  l’eau  de  menthe  ou  de  mélisse,  60  gr.  ;  l’acétate 
d’ammoniaque,  de  4 à  15  grammes  ;  l’alcool,  10  à  15  grammes, 
ou  l’éther  sulfurique,  de  4  à  6  gr.  ;  le  laudanum  de  Sydenham, 
de  10  gouttes  à  1  gramme,  au  maximum  ;  sirop  simple,  quantité 
suffisante. 

Dans  la  période  de  réaction,  les  moyens  employés  ont  varié 
suivant  les  manifestations  symptomatiques.  En  général,  on  s’est 
borné  à  la  limonade  citrique,  à  l’eau  de  riz  acidulée,  eau  de 
Seltz;  quelques  cuillerées  de  bouillon. 

Ces  prescriptions  sont  celles  que  nous  avons  vu  employer 
dans  les  cas  observés  par  nous  dans  la  pratique  de  la  ville. 

Hôpital  de  la  Charité.  — M.  Morel- Lavallée,  qui  a  eu  à  traiter 
plusieurs  cholériques,  a  mis  en  usage  les  boissons  chaudes,  le 
café  à  l’eau,  le  vin  sucré. 
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M.  Cruveiihier  emploie  le  thé  et  la  glace  alternativement,  les 
sinapismes  et  frictions  avec  glace  pilée. 

Dans  le  service  de  M.  Amiral,  or»  a  fait  usage  du  galvanisme, 
sans  préjudice  des  excitants  habituels  (boissons  aromatiques  et 
opiacées.) 

Hôtel  Dieu. — M.  Chôme!  emploie  les  bains  d’air  chaud  et 
sec,  les  infusions  aromatiques  chaudes,  les  vésicatoires  sur  l’épi¬ 
gastre  lorsque  les  vomissements  sont  accompagnés  de  douleurs 
vives  et  de  const riction ,  frictions  avec  la  glace  pilée.  M.  Rostan 
a  recours  aux  bains  chauds,  aux  infusions  chaudes,  potions  avec 
ammoniaque  ou  eau  de  chaux;  opium,  lavements  laudanisés, 
frictions  ammoniacales. 

Hôpital  de  la  Piné.  —  M.  Piedagnel  donne  pour  boisson, 
simultanément  avec  les  autres  moyens  de  calorification  indiqués 
plus  haut,  le  thé  chaud  contenant  un  quart  d’eau-de-vie.  M.  Piorry 
administre  en  outre  beau  albumineuse,  tant  en  boissons  qu’en 
lavements,  la  magnésie;  glace  sur  le  ventre. 

Le  traitement  jusqu’à  présent  employé  par  M  Gendrin  a  con¬ 
sisté  dans  remploi  des  moyens  suivants;  frictions  tous  les  quarts 
d’heure  pendant  une  demi  heure  chaque  fois,  avec  une  brosse 
de  flanelle  imprégnée  de  parties  égales  de  baume  de  Fioraventi 
et  d’eau  vulnéraire  spiritueuse.  Potion  composée  de  : 

Eau  de  cannelle  orgée . 1<  0  grammes. 

Acétate  d'ammoniaque . 15  — 

Laudanum .  2  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges . 30  — 

Trois  fois  dans  la  journée,  une  petite  saignée  de  15  à  20grammes 
pendant  la  pértode  cyanique. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

3.  Morve  aigue ,  méconnue  pendant  la  vie;  par  M.  le  docteur 

Mengls,  médecin  à  Dettwiller. 

(Gazette  médicale  de  Strasbourg,  N°  3,  mars  1849.) 

Le  6  avril  1848,  je  fus  appelé  de  grand  matin  auprès  de 
M.  Lotz,  de  Leittenheim,  conjointement  avec  M.  le  docteur 
Maugiu,  de  Saverne,  qui  ne  put  se  rendre  à  la  consultation.  Le 
malade,  d’âge  moyen  et  de  bonne  constitution,  est  indisposé  de¬ 
puis  plusieurs  jours.  Il  a  pris  l’avant  veille  unéméto  cathartique 
qui  a  produit  d  abondantes  évacuations  et  procuré  un  peu  de  sou¬ 
lagement.  Néanmoins,  le  mal  a  persisté  et  je  le  trouve  dans  I  état 
suivant  ;  face  très-colorée,  prostration  considérable;  il  répond 
lentement  à  mes  questions,  il  ressent  de  l’embarras  dans  la  tête 
plutôt  qu’une  véritable  céphalalgie,  il  a  des  rêvasseries  conti- 
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nuelles  ;  à  l’examen  du  thorax,  je  trouve  un  peu  d’obscurité  du 
son  à  la  percussion,  en  arrière  et  à  la  base  des  deux  poumons; 
l’auscultation  révèle  un  peu  de  râle  souscrépitant,  à  droite  ;  il 
existe  un  peu  de  toux  et  les  crachats,  muqueux,  sont  légèrement 
striés  de  sang.  Je  remarque  sur  le  sternum  une  tumeur  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon,  qui  me  parut  être,  de  prime  abord, 
un  abcès  scrofuleux.  Le  bas-ventre  est  un  peu  météorisé,  mais 
il  n’existe  point  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Les  urines  sont  raies  et  foncées  en  couleur,  la  peau  est  chaude, 
le  pouls,  assez  résistant,  donne  de  1 10  à  1 15  pulsations  par  minute. 
À  tous  ces  caractères  je  crois  reconnaître  une  pneumonie  au  dé¬ 
but,  avec  symptômes  typhoïdes  ;  le  pronostic  me  paraît  fâcheux. 
Je  pratique  moi  même  une  large  saignée  et  prescris  une  potion 
avec  oxide  blanc  d  antimoine ,  tis.  pector.,  diète  ;  bain  de  pieds  sina- 
pisé ,  le  soir. 

Je  revois  le  malade  le  lendemain  matin,  sa  femme  me  dit  qu’il 
a  passé  une  mauvaise  nuit,  qu’il  a  eu  beaucoup  de  délire  et  que 
dans  les  intervalles  de  lucidité  il  s  est  vivement  plaint  des  tumeurs 
qui  existent  sur  la  poitrine.  Hier  il  n’v  en  avait  qu’une  et  aujour¬ 
d’hui  j’en  trouve  plusieurs  qui,  dit-on,  augmentent  à  vue  d  œil 
et  occasionnent  beaucoup  de  douleur  et  d’oppression  ;  examinant 
de  nouveau  le  thorax,  je  trouve  encore  un  peu  de  matité  à  la  base 
des  poumons,  mais  point  de  râle.  Le  sang  de  la  saignée  est  cou¬ 
vert  d’une  couenne  phlogisti  que  très-épaisse.  Soif  intense,  langue 
rouge  sur  les  bords  et  chargée  au  milieu,  constipation,  pouls 
à  110,  peau  chaude.  Je  prescris  quinze  sangsues  autour  des 
tumeurs  sternales,  suivies  de  cataplasmes  émollients,  potion  avec 
huile  de  ricin ,  émollients ,  diète.  C’est  alors  qu  on  me  raconte  que 
le  malade  a  fait  une  chute  de  cheval  il  y  a  quinze  jours,  accident 
auquel  on  voudrait  rapporter  les  tumeurs  du  sternum  ;  explica¬ 
tion  qui  ne  satisfait  mon  esprit  ni  sur  l’origine  ni  sur  la  nature 
de  ces  tumeurs. 

Le  8,  au  matin,  mêmes  symptômes  généraux.  Les  tumeurs  ont 
sensiblement  augmenté  de  volume  ;  la  prostration  paraît  plus 
profonde.  Je  crois  reconnaître  une  fièvre  typhoïde  des  plus 
graves. 

Le  soir  du  même  jour  je  revois  le  malade,  avec  le  docteur  Maugin, 
de  Saverne  ;  ce  confrère  partage  mon  avis  quant  au  diagnostic  ; 
il  fait  remarquer,  cependant,  que  les  lésions  supposées  n’expli¬ 
quent  pas  suffisamment  les  symptômes,  et  qu’il  y  a  là  quelque 
chose  de  particulier.  On  applique  de  nouveau  quinze  sangsues, 
calomel  à  dose  laxative,  la  potion  à  l’huile  de  ricin  n’ayant  pas 
produit  d’évacuations.  Émollients. 
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Le  9,  une  nouvelle  tumeur  s’est  développée  à  quelque  distance 
au  dessous  des  précéden  tes.  Quelques  phlyctènes  apparaissent  aussi 
disséminées  sur  tout  le  corps.  Comme  la  petite  vérole  règne  dans  le 
village,  ma  première  idée  fut  de  voir  dans  ces  phlyctènes  une  érup¬ 
tion  de  varicelle  venant  compliquer  l’affection  typhoïde.  Les  tu¬ 
meurs  sternales  me  paraissent  ramollies,  et  si  j’eusse  été  seul  à 
traiter  le  rûaladej’aurais  incisé  les  deux  plus  saillantes.  Voyant  que 
la  maladie  va  toujours  en  s'aggravant,  en  dépit  des  moyens  ration¬ 
nels  mis  en  usage,  je  propose  une  consultation  avec  un  médecin  de 
Strasbourg  et  nouschoisissons  le  professeur  F.  ;  mais  le  beau-père 
du  malade  fait  venir  M.  le  docteur  Steinbrenner,  de  Wasselonne, 
avec  lequel  nous  consultons,  M.  Maugin  et  moi,  le  10,  à  trois  heures 
du  soir.  Ayant  vu  le  malade  avant  notre  arrivée  ,  ce  médecin  avait 
diagnostiqué  une  fièvre  typhoïde  compliquée  d’érysipèle  phlegmo- 
neux  ;  il  fut  d’accord  avec  nous  sur  les  moyens  employés  et  sur 
ceux  à  mettre  en  usage,  seulement  il  proposa  de  donner  le  ca¬ 
lomel  dans  un  looch,  au  lieu  de  le  prescrire  en  poudre.  Nonob¬ 
stant,  la  maladie  fit  des  progrès  tellement  rapides,  que  le  lende¬ 
main  le  malade  perdit  connaissance,  puis  fut  pris  de  convulsions 
vers  le  soir,  et  rendit  l’âme  le  112  avril,  à  deux  heures  du  matin. 
Les  tumeurs  avaient  pris  un  volume  considérable  pendant  les 
vingt-quatre  heures  qui  avaient  précédé  la  mort,  et  je  suis  per¬ 
suadé  que  leur  ouverture  eût  produit  beaucoup  de  pus.  Nous 
eûmes  le  regret  de  voir  la  famille  nous  refuser  de  nous  laisser 
pratiquer  l’autopsie. 

En  voyant  la  marche  de  cette  insidieuse  et  terrible  maladie, 
nous  nous  demandions  souvent,  le  docteur  Maugin  et  moi,  de 
quelle  manière  le  pauvre  Lotz  avait  terminé  ses  jours.  Nous  ne 
pouvions  nous  expliquer  cettesuccession  si  rapide  de  symptômes 
alarmants  et  cette  mort  inattendue  que  par  une  intoxication,  et 
nous  nous  disions  qu’il  devait  y  avoir  eu  empoisonnement  quel¬ 
conque  ;  mais  lequel  ?  Tel  était  le  grand  problème  dont  lehasard 
m’a  procuré  la  solution,  voici  comment  : 

Deux  mois  environ  après  la  mort  de  Lotz,  je  rencontrai  un  de 
ses  domestiques  qui  me  dit  d’un  ton  plaintif  :  «  Il  n’y  a  pas  de 
maison  plus  malheureuse  au  monde  que  la  nôtre;  à  peine  le  maître 
est-il  mort  que  la  maîtresse  tombe  malade,  et  l'on  doute  même, 
à  l’heure  qu’il  est,  de  son  rétablissement.  De  plus,  tous  nos  che¬ 
vaux  sont  menacés  de  périr  par  la  morve;  la  semaine  passée  on 
a  été  obligé  d’en  abattre  deux  des  plus  beaux.  » 

Je  lui  demandai  si  les  deux  chevaux  en  question  étaient  déjà 
malades  avant  la  mort  de  son  maître.  Il  me  répondit  qu’un  mois 
avant  de  tomber  malade  son  maître  était  parti  avec  les  mêmes 
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chevaux  pour  aller  consulter  un  vétérinaire,  et  que  lui-méme  les 
soignait,  tout  seul,  à  la  maison. 

Après  ces  renseignements  tout  nouveaux  pour  moi,  je  ne  fus 
plus  en  peine  pour  m’expliquer  la  mort  du  malheureux  Lotz,  ainsi 
que  la  longue  et  déplorable  maladie  de  sa  pauvre  veuve,  qui  a  fini 
par  succomber  à  la  même  maladie  que  son  mari,  avec  cette  dif¬ 
férence  que  chez  elle  la  morve  suivit  une  marche  chronique. 
N’ayant  pas  eu  le  bonheur  de  guérir  le  mari,  ce  n'est  pas  moi 
qui  ai  eu  I  honneur  de  traiter  la  femme.  Je  vois  aussi  maintenant 
pourquoi  tous  trois  nous  nous  sommes  trompés  sur  le  diagnostic  ; 
car  ignorant  et  ne  soupçonnant  pas  la  cause,  il  n’était  guère 
possible  de  reconnaître  la  nature  de  l'affection.  I)u  reste,  ce  qui 
nous  console,  c’est  que,  eussions-nous  même  reconnu  la  nature 
de  la  maladie,  nous  n’eussions  probablement  pas  mis  d’autres 
moyens  en  usage,  et  l’expérience  a  malheureusement  démontré 
que  cette  fatale  maladie  est  presque  toujours  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l  art. 

4.  Recherches  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 

considérées  comme  causes  de  mort  subite;  par  le  docteur 

F. -A.  Aran,  ancien  interne-lauréat  de  l’Hôtel-Dieu. 

(Suite  ;  voir  t.  II,  février,  1849,  p. 

(Archives  générales  de  médecine,  mars  1849.) 

«  Ce  qui  m’a  toujours  étonné,  écrivait  il  y  a  plus  de  30  ans 
le  professeur  Testa,  dans  un  ouvrage  justement  estimé,  c’est  que 
depuis  la  publication  de  l’excellent  livre  de  Lancisi  sur  les  morts 
subites,  et  depuis  les  observations  de  Valsalva,  de  Santorini  et 
de  Morgagni  (sans  parler  des  faits  du  même  genre  qui  se  trouvent 
dans  les  auteurs  plus  anciens),  tant  de  nosologistes,  parmi  les¬ 
quels  on  regrette  de  ranger  Cullen,  n’aient  pas  fait  seulement 
mention  de  ces  apoplexies  et  de  ces  morts  subites  qui  frappent 
les  sujets  affectés  de  maladies  du  cœur,  et  qui  méritaient,  ne 
fût-ce  que  par  leur  danger,  de  fixer  I  attention  des  pathologistes 
à  plus  juste  titre  que  les  apoplexies  séreuses,  atrabilaires  et  ver¬ 
mineuses.  Je  suis  convaincu  que,  si  les  autopsies  étaient  faites 
avec  plus  de  soin,  on  reconnaîtrait  bientôt  que  les  maladies  du 
cœur  jouent  un  rôle  plus  important  qu’on  ne  pense  dans  la  pro¬ 
duction  de  ces  prétendues  apoplexies  si  promptement  mortelles.  \> 
[l)elte  mallattie  del  cuore ,  t.  I,  p.  2 1 9.)  Ces  paroles  de  Testa 
trouvent  encore  malheureusement  leur  application  de  nos  jours, 
et  le  professeur  de  Bologne  pourrait  adresser  ces  reproches  non- 
seulement  à  tous  les  ouvrages  classiques  de  médecine  clinique, 
mais  encore  aux  deux  traités  sur  les  maladies  du  cœur  qui  ont 
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le  plus  marqué  dans  ces  derniers  temps,  celui  de  Hope  et  celui 
de  M.  le  professeur  Bouiilaud.  Nous  avons  vainement  cherché 
dans  ces  deux  ouvrages  un  seul  passage  dans  lequel  leurs  auleurs 
aient  signalé  cette  terminaison  subitement  funeste  des  maladies 
du  cœur. 

Testa  l’a  dit  avec  raison  :  c’est  Lancisi  qui,  le  premier,  a  for¬ 
mulé  la  possibilité  de  ces  morts  subites,  et  les  conditions  de  leur 
production.  Les  annales  de  l’art  renfermaient  avant  lui  des  faits 
isolés  de  ce  genre  de  mort  ;  mais  lui  seul  a  compris  et  exprimé 
dans  un  langage  précis  les  conditions  physiologiques  de  la  circu¬ 
lation,  en  disant  :  Ad  vilœ  necessitatem  ex  parle  cordis  tria  consi - 
derari  debent  :  1 0  congruat  structura  tam  cordis  quam  magnorum 
vasorum  ;  2U  viarum  liberlas  ;  5°  vis  movens  quam  facultatem 
pulsativam  dicunt.  Certe  ex  unoquoquc  fonte  maxirni  oriri  pos- 
sunt  morbi  qui  conferlim  périmant.  (Ouvr.  cité,  ch.  x,  p.  28.) 
A  partir  de  Lancisi,  l’influence  des  maladies  du  cœur  sur  la 
production  des  morts  subites  prend  place  dans  tous  les  ouvrages 
qui  traitent  de  ces  maladies.  Senac,  Morgagni,  Burns,  Testa, 
Kreysig  surtout,  ajoutent  de  nouveaux  faits  à  ceux  rapportés  par 
Lancisi.  Kreysig  va  plus  loin,  et  désigne  formellement  comme 
maladies  pouvant  surtout  occasionner  la  mort  subite,  à  une  épo¬ 
que  où  le  malade  paraît  avoir  encore  toutes  les  apparences  de 
la  bonne  santé,  l’amincissement  des  parois  du  cœur  et  les  allé- 
rations  des  orifices  du  cœur,  principalement  celles  qui  permettent 
le  retour  du  sang  dans  la  cavité  qu'il  vient  de  quitter  (Maladies  du 
cœur ,  traduct.  italienne,  t.  V,  p.  115). 

Comment  se  fait-il  maintenant  que  des  données  aussi  bien 
établies  n’aient  pas  trouvé  place  et  n’aient  pas  même  été  discu¬ 
tées  dans  des  ouvrages  modernes  aussi  estimables  que  ceux  de 
Corvisart,  de  Bertin,  de  Hope  et  de  M.  Bouiilaud?  Comment 
se  fait-il  qu’un  des  médecins  les  plus  distingués  de  l’Angleterre, 
connu  par  ses  travaux  sur  la  pathologie  du  cœur,  M.  Corrigan, 
ait  pu  écrire,  en  parlant  de  l'insuffisance  des  valvules  aortiques, 
ces  lignes  :  «  Les  malades  affectés  de  maladies  du  cœur  crai¬ 
gnent  en  général  de  mourir  subitement.  Il  est  nécessaire  de 
combattre  cette  crainte,  et  on  peut  le  faire  en  toute  sûreté  de 
conscience,  puisque  jusqu’ici  on  ne  connaît  aucun  exemple  de 
terminaison  subitement  funeste  de  l’insuffisance  aortique?  » 
(Edinb.  journal ,  t.  XXXV 11,  p.  241  ;  1832  )  C’est  ce  qu  il  nous 
est  difficile  d’expliquer,  à  moins  d’admettre  que  ces  patholo¬ 
gistes,  en  faisant  table  rase  de  tant  de  doctrines  hypothétiques 
soutenues  par  leurs  devanciers,  n’aient  confondu  dans  ce  nombre 
une  vérité  aussi  élémentaire  et  d  une  démonstration  aussi  facile. 
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Nous  devons  cependant  faire  une  exception  en  faveur  de  deux 
médecins  légistes,  M.  Devergie  et  M.  Southwood  Smith  (Lond. 
med.  gaz.,  t.  XXII,  p.  401),  et  deM.  le  Dr  Gendrin,  médecin 
de  l’hôpital  de  la  Pitié,  qui  a  signalé  dans  le  premier  volume  de 
ses  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur  toute  la  gravité  de  l’insuffi¬ 
sance  des  valvules  aortiques,  et  la  fréquence  de  sa  terminaison 
par  la  mort  subite.  Nous  ajouterons  que  c’est  dans  les  savantes 
leçons  de  ce  médecin  que  nous  avons  puisé  l’idée  des  recherches 
que  nous  avons  entreprises,  et  du  travail  que  nous  publions  au¬ 
jourd’hui. 

Nous  avons  parlé,  dans  la  première  partie  de  ce  Mémoire,  d’un 
relevé  statistique  de  202  cas  de  morts  subites  qui  ne  pouvait 
laisser  de  doutes  sur  la  fréquence  de  morts  subites  par  maladie 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  sans  rupture .  Avant  d’aborder  l’é¬ 
tude  de  ces  diverses  causes  de  mort  subite,  nous  avons  à  faire 
connaître  quelle  est  leur  fréquence  proportionnelle  dans  les 
114  cas  qu’il  embrasse  : 


Hypertrophie  ou  dilatation  du  cœur.  .....  14 

Surcharge  ou  dégénérescence  du  cœur-  ....  4 

Ramollissement  du  cœur . 5 

Anévrysme  vrai  du  cœur . 4 

Cancer  ou  tubercules  du  cœur . 2 

Concrétions  polypiformes . 1 

Maladies  des  valvules  aortiques . 25 

Maladies  avec  lésions  d'autres  valvules,  dilatation 
de  l’aorle  ou  adhérences  du  péricarde  ....  15 

Altération  de  la \alvule  mitrale . 8 

Altération  de  plusieurs  orifices . 2 

Cy  anose.  .  .  ,  .  .  .  10 

Ossification  de  l’aorie  ou  des  artères  coronaires  ,  2 

Anévrysme  de  l'aorte  .  .13 

Ànevrysme  variqueux  de  l’aorte . 5 

Maladies  de  l’artère  pulmonaire . 1 

Péricardite . 2 

Adhérence  du  péricarde . 3 


114 

11  résulte  évidemment  de  ce  relevé  que,  de  toutes  les  causes 
de  morts  subites,  les  plus  fréquentes  sont  celles  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  les  maladies  des  valvules,  et  principalement  des 
valvules  aortiques.  Viennent  ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  les 
anévrysmes  de  l’aorte  et  les  maladies  de  la  substance  musculaire 
du  cœur. 

Depuis  que  ce  tableau  a  été  dressé,  nous  avons  cru  apercevoir 
dans  sa  construction  plusieurs  vices  qui  nous  ont  paru  nécessiter 
un  remaniement  complet  des  matériaux  qui  le  composent.  Voici 
pourquoi  :  il  est  très -rare  de  trouver  à  l’autopsie  des  lésions 
parfaitement  simples  ;  deux  ou  un  plus  grand  nombre  d’oriûces 
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peuvent  être  altérés  à  la  fois,  l’aorte  être  malade,  etc.  De  là  la 
nécessité  de  distinguer  les  cas  complexes  des  cas  simples.  Mais,  en 
outre,  il  y  a  une  limite  à  poser  entre  les  altérations  primitives  et 
les  altérations  secondaires  :  l'hypertrophie  du  cœur,  par  exemple, 
est  une  complication  presque  constante  des  maladies  des  val¬ 
vules;  elle  se  retrouve  dans  presque  toutes,  et  cependant  ces 
maladies  ne  sont  pas  toutes  dangereuses  au  même  degré.  Ce 
n’est  donc  pas  l’hypertrophie  qui  en  fait  à  elle  seule  la  gravité, 
c’est  surtout  la  nature  et  le  siège  de  l’altération  valvulaire.  Nous 
avons  donc  relu  tous  ces  faits  avec  la  plus  grande  attention,  et 
nous  les  avons  réduits  à  113,  qui  se  répartissent  comme  suit  : 


Maladies  de  la  substance  musculaire . 19 

Jd.  des  valvules  aortiques . 23 

Id.  de  ta  valvule  mitrale . 6 

Id.  de  plusieurs  valvules . 3 

Vices  de  conformation  du  cœur . 10 

Maladies  de  l’aorte  et  de  l  artère  pulmonaire.  .  .  17 

Id.  des  artères  coronaires . 1 

Péricardite . 4 

Adhérence  du  péricarde  ...  ....  9 

Maladies  des  valvules  aortiques  et  de  l’aorte  ...  9 

Id.  de  plusieurs  valvules  et  de  l’aorte  ...  6 

Adhérence  du  péricarde,  coïncidant  avec  d’autres 
altérations . 4 


113 

% 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  ce  tableau  montre,  malgré  le  change¬ 
ment  apporté  dans  les  chiffres  et  dans  la  manière  de  grouper  les 
altérations,  qu’il  ne  modifie  en  rien  ce  qui  a  été  établi  plus  haut 
touchant  la  léthalité  plus  grande  à  la  suite  des  maladies  des 
valvules,  de  celles  de  l'aorte  et  de  la  substance  musculaire  du 
cœur  ;  mais  il  montre,  en  même  temps,  qu’un  bon  nombre  de 
ces  morts  subites  est  dû  cà  des  lésions  multiples  de  l’appareil  cen¬ 
tral  de  la  circulation. 

Il  nous  serait  impossible  de  faire  passer  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  les  113  observations  qu’embrasse  le  tableau  précédent; 
mais  comme  il  s’agit  ici  d’un  point  de  la  pathologie  du  cœur, 
peu  connu  et  peut-être  susceptible  de  contestation,  lorsque  nous 
croirons  inutile  de  multiplier  les  exemples  ,  soit  à  cause  des 
analogies  frappantes  des  faits  du  même  genre,  soit  parce  que 
ces  faits  seraient  impuissants  à  éclairer  la  question  en  litige, 
nous  ferons  connaître  les  indications  bibliographiques  et  les 
sources  où  nous  avons  puisé. 

Nous  étudierons  successivement  ces  morts  subites  dons  les 
maladies  de  la  substance  musculaire  du  cœur,  dans  les  maladies 
des  valvules,  dans  les  vices  de  conformation  du  cœur,  dans  les 
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maladies  des  gros  vaisseaux  et  des  artères  cardiaques,  dans  les 
maladies  des  enveloppes  du  cœur,  et  dans  les  cas  complexes. 

§  I.  —  Morts  subites  par  maladie  de  la  substance  musculaire  du 
cœur.  —  Telle  a  été  longtemps  l’importance  attachée  à  l’intégrité 
et  aux  conditions  normales  des  parois  musculaires  du  cœur  dans 
l’accomplissement  des  fonctions  circulaires,  que  les  plaies  du 
cœur  étaient  considérées  comme  inévitablement  et  subitement 
mortelles.  Il  a  fallu  des  faits  nombreux  et  bien  constatés  pour 
déraciner  cette  croyance,  que  Lancisi  partageait  jusqu'à  un  cer¬ 
tain  point  lorsqu’il  faisait  de  la  structure  normale  ( congrua )  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  la  première  condition  de  la  conti¬ 
nuation  de  la  vie,  en  ce  qui  touche  l’organe  central  de  la  circu¬ 
lation.  Ce  que  les  anciens  pensaient  des  plaies  du  cœur,  on  l’a 
longtemps  pensé  des  autres  altérations  de  la  substance  muscu¬ 
laire  du  cœur,  et  c’est  avec  un  étonnement  profond  que  les  ana¬ 
tomo-pathologistes  ont  trouvé  des  lésions  des  parois  musculaires, 
dont  Se  degré  ne  permettait  aucun  doute  sur  la  date  déjà  an¬ 
cienne  de  leur  développement.  C'est  que  les  anatomistes  ne  se 
reportaient  pas  assez  à  cette  espèce  de  solidarité  des  cavités 
homologues  du  cœur,  à  leur  simultanéité  de  contraction,  qui 
font  que  l’accomplisœment  de  l’acte  circulatoire  dans  la  cavité 
aux  parois  malades  est  facilité  par  l’accomplissement  de  l’acte 
identique  dans  la  cavité  du  même  nom,  dont  les  parois  ont  con¬ 
servé  leur  structure  normale.  Il  est  très-rare  en  effet  d’observer 
des  altérations  assez  profondes  portant  au  même  degré  sur  les 
deux  côtés  du  cœur,  et  le  fait  le  plus  commun,  c'est  l’inégalité 
d’altération,  alors  même  que  la  maladie  a  frappé  sur  les  deux 
côtés  à  la  fois. 

Ce  fait  bien  établi,  il  est  facile  de  comprendre  toute  l’in¬ 
fluence  fâcheuse  des  altérations  de  la  substance  musculaire, 
quand  ces  altérations  ont  pour  résultat  d’affaiblir  la  puissance 
active  de  l’organe  de  propulsion  du  sang,  et  l’on  s’explique  com¬ 
ment  des  affection  telles  que  le  ramollissement,  la  surcharge  et 
la  dégénérescence  graisseuse,  les  dégénérescences  tuberculeuses, 
cancéreuses,  etc.,  du  cœur,  peuvent  devenir  causes  de  morts 
subites,  lorsque  la  puissance  active  se  trouve  dans  un  moment 
donné,  et  par  des  circonstances  particulières  inférieure  à  la  ré¬ 
sistance  représentée  par  la  masse  du  sang  à  mouvoir.  Mais  lors¬ 
que  l’altération  de  la  substance  musculaire,  au  lieu  de  diminuer 
l’élément  contractile,  tend  à  en  augmenter  la  puissance  et  le 
volume,  comme  dans  l’hypertrophie  du  cœur,  la  mort  subite 
est  elle  possible,  et  comment  cette  altération  peut-elle  occasion¬ 
ner  la  mort?  Il  y  a  déjà  quelques  années,  cette  question  se  pré- 
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senta  devant  l’Académie  de  médecine,  à  propos  d’un  fait  qui 
avait  été  adressé  cette  société  savante,  et  M.  le  professeur 
Bouillaud,  qui  était  chargé  du  rapport,  combattit  la  conclusion 
qui  avait  été  tirée  de  ce  fait  et  la  doctrine  des  morts  subites  par 
hypertrophie  du  cœur.  Nous  avons  donc  à  établir  le  fait  en  lui- 
même,  indépendamment  de  toute  explication  ;  nous  le  ferons 
par  les  deux  observations  suivantes  : 

Obs.  IX. —  Un  homme  de  63  ans,  atteint  depuis  fort  long¬ 
temps  d’un  asthme  qui  le  tourmentait  beaucoup,  s’embarqua  sur 
un  bateau  ;  il  y  dîna,  et  se  trouva  indisposé  après  dîner  ;  en  peu 
de  temps,  il  fut  frappé  de  mort.  —  Autopsie.  Vaisseaux  de  la 
superficie  du  cerveau  peu  gorgés  de  sang,  substance  blanche 
assez  injectée,  muqueuse  stomacale  rouge  et  épaissie,  poumons 
parfaitement  sains  et  crépitants,  muqueuse  de  la  trachée  et  des 
bronches  enflammée  chroniquement.  Cœur  triplé  de  volume, 
refoulant  en  haut  et  en  arrière  le  poumon  gauche  ;  toutes  les 
cavités  remplies  d’une  grande  quantité  de  sang  noir  à  demi  soli¬ 
difié  ;  ses  parois  hypertrophiées,  surtout  celles  du  ventricule  gau¬ 
che.  Point  de  lésion  notable  des  orifices  auriculo  ventriculaires 
ou  artériels,  (docteur  Labat,  Journal  hebd. ,  1834,  t.  III,  p.  77.) 

Obs.  X.  —  Un  homme  de  48  ans  commença  à  éprouver,  en 
août  18:28,  des  maux  de  tête  et  des  douleurs  d’entrailles.  On 
n’obtint  qu  un  rétablissement  incomplet.  Des  coliques  et  de  la 
douleur  vers  la  partie  supérieure  de  la  (été  persistèrent,  de 
temps  en  temps;  le  malade  était  menacé  de  tomber  en  syncope. 
Il  meurt  subitement  le  0  janvier  1829.  Rien  dans  le  cerveau; 
le  cœur  doublé  de  volume,  et  ses  parois  ventriculaires  augmen¬ 
tées  d’épaisseur;  jéjunum  et  iléon  d’un  rouge  foncé.  (Rapport 
fait  par  M  Bouillaud,  Arch.  gén.  dernéd. ,  1830,  t.  XXII,  p.  134.) 

Nous  pourrions  citer  d’autres  observations,  par  exemple,  celle 
communiquée  par  M.  Regnier  à  la  Société.anatomique,  et  re¬ 
cueillie  chez  une  femme  qui  présentait  depuis  longtemps  des 
étouffements,  des  battements  sourds  et  faibles  du  cœur,  et  dont 
le  cadavre,  ouvert  après  la  mort  subite,  ne  présenta  d’autre 
altération  qu’une  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  avec  aug¬ 
mentation  de  consistance  de  la  substance  musculaire  et  un  épais¬ 
sissement  considérable  de  la  lame  correspondante  de  l’endocarde 
[Bull,  delà  Société  anat.,  1834,  p.  164);  un  fait  rapporté  par 
Gould  (Coll,  acad .,  partie  étrangère,  t.  II,  p.  303)  ;  un  autre 
fait  consigné  dans  ce  journal  par  M.  Joret.  Mais  l’absence  d’al¬ 
térations  autres  que  l’hypertrophie  du  cœur,  constatée  dans  les 
deux  premières  observations,  nous  parait  suffire  à  la  démonstra¬ 
tion  de  la  possibilité  de  ces  terminaisons  subitement  funestes. 
tome  iv.  10°  s.  1849.  4 
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Reste  à  en  fournir  l’explication,  et  nous  ne  croyons  pas  que 
cela  soit  vraiment  difficile,  il  ne  faut  pas  se  représenter  1  hyper¬ 
trophie  comme  ajoutant  à  la  facilité  des  contractions  musculaires 
du  cœur,  mais  bien  comme  ajoutant  à  leur  énergie.  L’observation 
pathologique  a  montré  que,  dans  les  grandes  hypertrophies,  les 
phénomènes  actifs  du  cœur  s’accomplissent  avec  une  certaine 
lenteur,  et  comme  Hope  l’a  très-bien  dit,  d’une  manière  pro¬ 
gressive,  Cette  espèce  d’embarras  qu’éprouve  l’action  muscu¬ 
laire  augmente  inévitablement  avec  l’hypertrophie  elle  même, 
et  nous  verrons  dans  un  instant  que  la  maladie  des  valvules  qui 
s'accompagne  de  l'hypertrophie  la  plus  considérable  est  l’affec¬ 
tion  du  cœur  dans  laquelle  il  est  le  plus  commun  d’observer  la 
mort  subite.  Que,  par  une  circonstance  particulière,  le  sang 
afflue  en  plus  grande  abondance  qu’à  l’ordinaire  dans  le  cœur 
ainsi  hypertrophié,  et  sa  résistance,  quoique  très-énergique, 
sera  insuffisante  pour  triompher  de  l’obstacle  formé  parla  masse 
du  sang.  Le  malade  de  l’observ.  IX  venait  de  prendre  son  repas 
lorsqu’il  a  été  saisi  des  accidents  qui  ont  entraîné  la  mort,  et 
l’on  sait  que,  chez  toutes  les  personnes  dont  le  cœur  offre  un  cer¬ 
tain  volume,  la  distension  de  l’estomac  entraîne  une  certaine 
gêne  dans  la  circulation  et  la  respiration.  Nul  doute  que  ce  n’est 
pas  là  le  seul  et  unique  mécanisme  de  la  mort  subite  dans  le  cas 
d’hypertrophie;  mais  autant  qu’on  en  peut  juger  par  les  faits 
d  anatomie  pathologique  que  possède  la  science,  c’est  du  moins 
le  plus  commun. 

Nous  avons  dit  que  la  mort  subite  était  plus  facile  à  com¬ 
prendre  dans  le  cas  d’altér ations  profondes  des  parois  muscu¬ 
laires  du  cœur  autres  que  l’hypertrophie.  Les  faits  de  ce  genre 
ne  sont  pas  très-rares,  et,  pour  notre  part,  nous  avons  pu  en 
réunir  un  assez  bon  nombre  d’exemples.  Nous  citerons  d’abord, 
pour  le  ramollissement  du  cœur ,  le  fait  rapporté  per  Dionis,  re¬ 
latif  au  marquis  de  Louvois,  qui,  à  sa  sortie  de  diner  et  pendant 
qu’il  lisait  une  lettre,  fut  pris  d’une  oppression  subite  qui  en¬ 
traîna  la  mort  en  moins  d’un  quart  d’heure,  et  chez  lequel 
l’autopsie  ne  montra  d’autre  altération  qu’une  congestion  sanguine 
des  poumons  et  une  altération  particulière  du  cœur,  ',ros,  flétri , 
mollasse ,  semblable  à  du  linge  mouillé  et  ne  contenant  pas  une  goutte 
de  sang  dans  les  ventricules  (Dissertation  sur  les  morts  subites , 
1718).  Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  Southwood  Smith  dans 
ses  Leçons  de  médecine  légale ,  est  encore  plus  explicite  : 

Obs.  XI.  —  Une  dame  âgée  souffrait  souvent  des  atteintes 
d’une  bronchite,  à  laquelle  elle  était  sujette  lors  des  changements 
de  temps.  D’après  ses  antécédents,  il  paraissait  qu’elle  avait 
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éprouvé,  deux  ans  auparavant,  une  cardite  aiguë.  Le  jour  de  sa 
mort,  le  docteur  Southwood  Smith  la  visita  à  midi.  Elle  causa 
toute  l’après-midi  avec  ses  amis.  A  six  heures,  elle  prit  du  thé, 
se  plaignit  qu’elle  était  un  peu  fatiguée,  et  se  coucha.  Elle  se 
trouva  très-bien,  dit  qu’elle  allait  dormir,  et  qu’elle  désirait 
être  seule.  La  femme  de  chambre,  qui  la  quittait,  s’aperçut  que 
sa  figure  changeait  :  elle  courut  à  elle,  et  la  trouva  en  faiblesse. 
Dix  minutes  après,  elle  était  morte.  A  l’autopsie,  on  trouva,  pour 
expliquer  la  mort,  un  ramollissement  très-prononcé  des  parois 
musculaires  du  cœur.  (. Lond .  med.  (jaz.y  t.  XXIÏ,  p.  401.) 

Une  observation  a  été  faite,  et  non  sans  raison,  pour  les 
anévrysmes  vrais  ou  par  dilatation  partielle  du  cœur ,  c’est  que 
leur  terminaison  par  rupture  est  assez  rare;  il  n’en  est  pas  tout 
à  fait  de  même  de  leur  terminaison  par  la  mort  subite.  Ainsi, 
nous  trouvons  d’abord  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomiquef 
p.  3ô,  1827,  un  fait  de  ce  genre,  communiqué  par  M.  Cruveil- 
hier,  relatif  à  un  homme  de  67  ans,  sujet  depuis  dix  ans  à  des 
étouffements,  mort  subitement  au  milieu  d’un  accès  de  dyspnée, 
après  une  très  bonne  nuit,  chez  lequel  on  trouva  pour  toute 
altération  une  poche  anévrysmale  et  osseuse  naissant  derrière  le 
bord  gauche  du  cœur.  De  son  côté,  Thurnam  a  publié  deux  faits 
du  même  genre  :  l’un  relatif  au  général  Herbert,  mal  de  depuis 
deux  ans,  et  mort  subitement  pendant  qu’il  était  assis;  l’autre 
où  il  est  question  d’un  garçon  cuisinier,  âgé  de  23  ans,  qui  mou¬ 
rut  subitement  dans  la  rue,  et  chez  lequel  on  trouva  une  énorme 
tumeur  anévrysmale,  naissant  de  la  pointe  du  cœur,  et  séparée 
du  ventricule  par  un  rétrécissement  tel,  que  le  cœur  avait  l’air 
d’un  sablier  ( London  med.-chir.  trans .,  1838).  Enfin,  Graigie 
(. Edinburgh  journal ,  t.  L1X,  1843)  et  Canella  ( Giornale  dei 
progressif  mars  1844)  ont  chacun  publié  une  observation  du 
même  genre  ;  le  fait  de  Canella  est  surtout  curieux,  parce  qu’il 
offre  un  exemple  d  anévrysme  partiel  du  cœur  droit.  Le 
voici  : 

Obs.  XII.  —  Une  femme  de  62  ans,  qui  n’était  pas  malade, 
et  qui  paraissait  dans  la  meilleure  disposition  d’esprit,  causait 
avec  d’autres  femmes,  lorsqu’elle  tomba  à  la  renverse,  sur  le 
côté  droit,  et  expira  immédiatement.  Vaisseaux  cérébraux  un 
peu  gorgés  de  sang;  poumon  gauche  noirâtre  à  sa  partie  posté¬ 
rieure;  cœur  à  sa  place  ordinaire,  mais  déformé  par  une  tumeur 
située  à  la  partie  moyenne  du  ventricule  droit.  Cette  tumeur, 
molle  et  flexible,  qui  avait  en  dehors  17  pouces  de  circonférence, 
n’était  autre  qu’un  anévrysme  par  dilatation  du  ventricule  droit, 
renfermant  du  sang  fibrineux  et  coagulé,  et  communiquant  avec 
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l’intérieur  du  ventricule  par  un  orifice  cartilagineux  de  2  pouces 
de  diamètre. 

La  surcharge  et  la  dégénérescence  graisseuse  paraissent  avoir 
une  influence  proportionnellement  moins  fâcheuse  que  les  ané¬ 
vrysmes  vrais.  Nous  citerons  pour  mémoire  le  fait  de  Scholzius 
(Miscellanea  curios.  germon ,  1671),  et  une  observation  détaillée* 
consignée  dans  le  London  medical reposi tory ,  t,  XXIV,  p.  70,  dans 
laquelle  une  grande  partie  des  fibres  musculaires  du  cœur  était 
convertie  en  une  espèce  de  graisse  ;  mais  nous  rapporterons 
brièvement  le  fait  suivant  qui  a  paru  il  y  a  peu  de  temps  dans 
une  dissertation  sur  les  morts  subites,  publiée  par  MM.  K.  Her- 
rich  et  K.  Popp  : 

Obs.  Xlll.  — Un  pasteur  protestant,  âgé  de  56  ans,  habi¬ 
tuellement  bien  portant,  mais  ayant  éprouvé  de  violents  cha¬ 
grins,  par  suite  de  la  gêne  que  lui  causait  sa  nombreuse  famille, 
commença  à  ressentir,  vers  le  milieu  du  mois  d  octobre,  une 
sensation  d’oppression  vers  la  poitrine,  qui  disparut  spontané¬ 
ment,  après  avoir  duré  très-peu  de  temps.  Le  26  octobre,  dans 
l’après-midi,  il  rentra  chez  lui,  la  face  pâle  et  décomposée,  en 
proie  à  une  violente  oppression.  Un  médecin,  qui  fut  appelé 
immédiatement,  lui  trouva  le  pouls  lent  et  très-faible,  la  face 
pâle  et  froide,  couverte  d’une  abondante  transpiration;  il  avait 
toute  sa  connaissance.  Quelques  minutes  après,  il  retomba  sur 
son  lit,  épuisé,  et  après  quelques  petits  mouvements  convulsifs 
delà  face,  il  expira,  demi-heure  environ  après  le  commence¬ 
ment  des  accidents.  Le  cerveau  et  ses  membranes  étaient  par¬ 
faitement  sains;  le  péricarde  ne  contenait  qu’une  cuillerée  de 
sérosité;  le  cœur  était  flasque,  très-gros,  surtout  du  côté  droit  ; 
les  parois  du  ventricule  gauche,  très  minces,  étaient  d  une  cou¬ 
leur  brun-pâle,  et  si  peu  consistantes,  qu’elles  se  déchiraient  à  la 
moindre  pression  du  doigt;  l’aorte,  à  son  origine,  et  surtout  à 
sa  crosse,  était  un  peu  rétrécie  ;  le  sang  était  noir  et  liquide  dans 
les  cavités  du  cœur;  les  tuyaux  bronchiques  renfermaient  un 
peu  de  mucus  jaunâtre;  la  muqueuse  était  pâle,  les  poumons 
distendus  par  de  l’airetpardu  sang  noir  et  liquide.  [/Jer  plôzliche 
Tod  aus  innerem  Ursachen ,  in-8°,  p.  26;  Bengensburg,  18-48.) 

La  présence  des  produits  morbides  hétéromorphes  (tubercules, 
cancer,  hydalides,  etc.)  dans  l'épaisseur  des  parois  du  cœur 
compte  aussi  un  certain  nombre  de  morts  subites  ;  seulement 
le  nombre  de  ces  morts  est  aussi  restreint  que  le  chiffre 
de  ces  dégénérescences  considérées  d’une  manière  générale* 
En  fait  de  tubercules  du  cœur ,  nous  n’en  connaissons  qu’im 
exemple  rapporté  par  M.  Southwood  Smith  (Mémoire  cité),  re- 
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latif  à  un  homme  qui  fut  trouvé  mort  sur  la  voie  publique. 
Comme  il  vivait  très  mal  avec  sa  femme,  cette  dernière  fut  ac¬ 
cusée  de  l’avoir  empoisonné.  À  l 'autopsie,  on  découvrit  une  tu¬ 
berculisation  étendue  de  la  cloison  ventriculaire  du  cœur  et  des 
parois  antérieures  des  deux  ventricules.  Nous  ne  connaissons 
non  plus  qu'une  observation  de  mort  subite  dans  un  cas  de 
cancer  du  cœur,  rapportée  par  M.  Ségalas.  Un  enfant  de  1 1  ans, 
qui  avait  offert  des  symptômes  de  pleurésie  et  de  péricardite, 
jouit  pendant  un  an  d’une  santé  assez  bonne,  puis  fut  pris  d’une 
ascite  et  mourut  un  jour  subitement.  Il  y  avait  des  adhérences 
intimes  du  péricarde  au  cœur  ,  celui-ci  était  triplé  de  volume  ; 
tout  le  ventricule  droit  et  une  grande  partie  du  gauche  étaient 
convertis  en  substance  lardacée  cérébriforme.  Un  peu  de  sérosité 
claire  dans  l'arachnoïde;  épanchement  séreux  abondant  dans  la 
plèvre  gauche  et  l’abdomen;  amas  de  mucosités  dans  toute  l’é¬ 
tendue  des  voies  aériennes.  Nous  avons  trouvé  dans  les  auteurs 
trois  exemples  de  mort  subite  dans  le  cas  d 'hydatides  du  cœur . 
L’un  d  eux  trouvera  sa  place  dans  les  cas  complexes,  à  côté  des 
adhérences  du  cœur,  qui  avaient  probablement  joué  le  princi¬ 
pal  rôle  dans  la  production  de  cette  terminaison  funeste;  nous 
rapporterons  ici  les  deux  autres,  parce  que  linsuffisance  des  dé¬ 
tails  anatomiques  permet  de  se  demander  s’il  s’agissait  bien  réel¬ 
lement  d'hydatides  du  cœur  : 

Obs.  XIV.  —  Une  dame,  après  une  nuit  tranquille,  fut  prise  en 
s’éveillant  de  dyspnée;  face  pâle,  lèvres  livides  ;  pouls  très-petit, 
à  150  et  régulier;  cœur  battant  avec  force.  Mort  trois  heures 
après  le  début  de  l’attaque.  Cœur  normal  ;  hydatide  volumineuse 
remplissant  si  complètement  le  ventricule  droit,  qu  elle  devait 
s’opposer  presqu’entièrement  au  passage  du  sang  dans  l’artère 
pulmonaire;  cette  hydatide  en  contenait  dans  son  intérieur  huit 
ou  dix  autres  flottant  dans  un  liquide,  (docteur  Smith,  Ardu 
génér.  de  méd. ,  t.  1 1  i  ;  1 858.) 

Obs.  XV.  —  Une  femme  de  57  ans,  qui  avait  reçu,  quelques 
années  auparavant,  des  coups  sur  la  région  précordiale  et  sur  la 
tête,  avait  conservé  depuis  une  céphalalgie  intermittente,  sans 
aucun  symptôme  du  côté  de  la  poitrine,  même  après  les  plus 
grandes  fatigues,  lorsque  le  50  octobre  au  matin  elle  se  plaignit 
d’un  sentiment  d’anxiété  et  d’oppression  respiratoire.  Une  demi- 
heure  après,  on  la  trouva  morte  dans  son  lit. 

Autopsie.  Sinus  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang  noir;  celui-ci 
très-fluide  dans  tout  le  corps,  sans  trace  de  coagulation.  Cœur  en 
apparence  sain  à  (extérieur,  couvert  de  beaucoup  de  graisse; 
ses  parois,  ses  cavités,  ses  valvules  à  l’état  normal;  la  cloison 
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ventriculaire,  vue  par  sa  face  droite,  au-dessous  de  la  naissance 
de  l’artère  pulmonaire,  présentait  une  ouverture  irrégulière 
comme  rongée,  longue  de  3  lignes,  et  une  déchirure  parallèle  au 
grand  diamètre  du  cœur,  conduisant  dans  une  cavilé  qui  s’é¬ 
tendait  à  presque  toute  la  cloison,  qui  pouvait  loger  une  grosse 
noix,  et  qui  était  tapissée  d’une  membrane  lisse,  blanche,  mate, 
plissée  sous  les  fibres  musculaires  sous-jacentes,  dont  on  pouvait 
facilement  la  détacher.  On  trouva  dans  la  plèvre  gauche  ,  en 
arrière,  sur  le  diaphragme,  un  sac  d’acéphaiocystes  ayant  la 
même  dimension  que  la  cavité  de  la  cloison  interventriculaire, 
(docteur  Griesinger.  Arch  fur  physiol.  Heük.,Bd.  2  ;  1846.) 

Nous  terminerons  ce  qui  est  relatif  aux  morts  subites  par  ma¬ 
ladie  de  la  substance  musculaire  du  cœur  ,  en  rapportant  l'ob¬ 
servation  suivante,  qui  semble  établir  la  possibilité  d’une  dégé¬ 
nérescence  syphilitique  de  la  fibre  musculaire  cardiaque. 

Obs.  XVI. — Un  malade  âgé  de  41  ans,  qui  avait  eu  à  plusieurs 
reprises  désaffections  syphilitiques,  pour  lesquelles  il  avait  été 
traité  par  les  mercuriaux,  entra  à  l’hôpital  pour  des  tubercules 
ulcérés  sur  le  moignon  de  l  épaule  gauche,  et  pour  une  ulcération 
tuberculeuse  siégeant  sur  la  face  dorsale  du  pénis,  au  niveau  de 
la  base  du  prépuce,  communiquant  avec  un  trajet  fistuleux; 
étendu  jusqu’au  pubis,  et  entouré  d’une  aréole  d  un  rouge  livide 
avec  un  fond  grisâtre.  Ce  malade  suivait  un  traitement  antisy¬ 
philitique  ,  et  les  symptômes  étaient  déjà  en  voie  de  guérison 
lorsqu’il  fut  pris  d’un  étourdissement  subit,  et  expira  en  moins 
de  cinq  minutes,  sans  qu’aucun  secours  pût  lui  être  administré. 
Avant  de  mourir,  la  face  était  devenue  violacée,  puis  très-pâle; 
il  avait  prononcé  ces  mots  :  Je  me  sens  bien  mal .  Peu  d’instants 
auparavant,  il  était  allé  à  la  garde  robe ,  et  il  avait  été  frappé 
d’une  particularité  dont  il  avait  fait  part  à  ses  camarades  :  au 
moment  où  il  urinait,  il  était  sorti  quelques  gouttes  de  sang  par 
l’ulcération  du  pénis. 

Autopsie,  Congestion  sanguine  très-prononcée  de  tous  les  vis¬ 
cères.  Cœur  assez  notablement  hypertrophié,  épaississement  et 
coloration  blanchâtre  de  l’endocarde  du  ventricule  droit;  vers 
la  pointe  du  ventricule  gauche  et  sur  sa  paroi  interne  on  voyait 
une  couche  de  sang  rougeâtre,  friable,  adhérente,  au  dessous 
de  laquelle  setrouvait  une  sorte  d’apoplexie  sanguine  intéressant 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi  ventriculaire  ;  le  sang  était  combiné 
intimement  avec  la  substance  musculaire,  qui  avait  perdu  sa 
consistance  normale.  Dans  l’épaisseur  des  parois  ventriculaires, 
plusieurs  productions  morbides  jaunâtres  ayant  la  consistance  de 
l’encéphaloïde,  offrant  quelque  analogie  d’aspect  avec  la  matière 
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tuberculeuse  en  voie  de  ramollissement,  et  résultant  d’une  vé¬ 
ritable  transformation  de  la  substance  musculaire,  qui  semblait 
commencer  par  une  combinaison  du  sang  avec  la  fibre  charnue, 
ainsi  qu’on  en  voyait  des  traces  dans  plusie  rs  points.  A  la  base 
des  deux  poumons,  quelques  indurations  d’apparence  tubercu¬ 
leuse.  (Docteur  Gabalda,  Bulletin  delà  Société  anatomique,  1845.) 

[La  suite  à  un  prochain  numéro .) 

thérapeutique.  —  5.  Du  traitement  de  la  suette  miliaire  grave  ; 

extrait  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Taufflieb,  de  Barr. 
((iazetie  médicale  de  Strasbourg,  N°  3;  mars  1849.) 

Cette  maladie  est  d'une  nature  si  insidieuse,  et  donne  lieu  à 
des  épidémies  si  meurtrières,  que  nous  recueillons  avec  empres¬ 
sement  tous  les  documents  qui  peuvent  contribuer  à  en  éclairer 
le  traitement  encore  si  incertain  ;  nous  savons  donc  gré  à  M.  le 
docteur  Aronssohn  d  avoir  mis  à  notre  disposition  une  intéres¬ 
sante  noie  sur  ce  sujet,  extraite  d’une  lettre  que  lui  a  adressée 
M.  Tnufflieb,  un  de  nos  confrères  les  pius  distingués  de  l’Alsace: 

«  Il  règne  dans  ce  moment  à  Andlau  une  épidémie  de  suette 
miliaire  assez  grave.  Le  nombre  des  personnes  atteintes  est 
considérable,  ce  sont  presque  toujours  des  individus  dans  la  force 
de  1  âge.  Pour  ma  part,  j’ai  vu  dans  cette  commune,  dans  l’es¬ 
pace  de  dix-huit  jours,  36  cas  de  miliaire  plus  ou  moins  graves. 
La  même  maladie  s’est  déclarée  à  Saint-Nabor  au  pied  de  la 
montagne  Sainte-Odile;  mais  jusqu’à  présent  le  nombre  des 
malades  est  très-petit  dans  cette  commune. 

«  J’appliqne  toutes  mes  facultés  à  l’étude  de  cette  singulière 
et  perfide  maladie,  qui  est  devenue  un  sujet  de  terreur  pour  les 
malades  et  même  pour  les  médecins. 

«  Je  crois  avoir  recueilli  quelques  données  utiles  sur  ces  trois 
points:  1°  Où  est  le  danger  dans  la  miliaire?  D’où  vient-ii  ? 
3°  Peut-on  prévenir  ce  danger,  et  lorsqu’il  est  survenu,  par  quels 
moyens  peut-on  le  combattre? 

«  Le  sulfate  de  quinine,  à  doses  élevées,  déjà  employé  avec 
succès  en  1841  par  les  médecins  de  Périgueux  dans  l’épidémie 
du  département  de  la  Dordogne,  a  rendu  également  de  grands 
services  à  Andlau;  mais  seul,  ce  moyen  ne  suffit  pas  toujours 
pour  conjurer  le  danger,  et  il  est  complètement  inutile  lorsqu’il 
est  employé  trop  tari,  c’est-à-dire,  au  moment  où  a  déjà  éclaté 
l’accès  qui  enlève  quelquefois  le  malade  de  la  manière  la  plus 
soudaine  et  la  plus  imprévue.  Ce  paroxysme  une  fois  déclaré 
(ce  qui  peut  arriver  malgré  l’administration  préalable  du  sulfate 
dç  quinine),  on  peut  encore,  par  une  médication  énergique  et 
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rapide,  sauver  le  malade  d’une  mort  imminente,  ainsi  que  je  l’ai 
déjà  observé  dans  l’épidémie  de  Nothalten,  en  1844. 

«  Aussitôt  que  j’aurai  quelques  moments  de  loisir,  je  me 
propose  d’appeler  l’attention  de  mes  honorables  confrères  sur  les 
moyens  capables  de  rétablir  le  jeu  des  organes  les  plus  essentiels 
à  la  vie,  dont  l'action  est  subitement  enrayée  par  ce  terrible 
accès,  propre  à  la  miliaire  et  qui  n’a  pas  encore  reçu  de  nom. 

«  Je  vous  dirai  par  anticipation  qu’une  vésication  rapide  de 
la  peau,  dans  plusieurs  endroits,  parle  moyen  de  fomentations 
avec  un  liniment  ammoniacal,  et  l’ammoniaque  à  l’intérieur,  for¬ 
ment  la  base  de  ce  traitement  qui  doit  être  dirigé  avec  mesure 
et  discernement,  mais  avec  quelque  hardiesse.  Au  moment  de 
l’accès  et  aussitôt  que  poss.ble,  je  fais  prendre  à  l  intérieur 
l'esprit  de  sel  ammoniac  anisé  à  doses  peu  élevées,  et  fais  appliquer 
de  larges  fomentations  ammoniacales.  La  suffocation  et  les  syn¬ 
copes  cessent  au  moment  où  le  malade  sent  vers  lu  peau  la  cha¬ 
leur  provoquée  par  l’agent  rubéfiant;  ce  qui  a  lieu  au  bout  de 
une  ou  deux  minutes.  L’éruption  miliaire  se  montre  ordinaire¬ 
ment,  peu  après,  aux  endroits  rubéfiés  et  s  étend  de  là  aux  ré¬ 
gions  voisines.  Le  malade  alors  peut  être  considéré  comme 
sauvé. 

«  Je  ne  vous  parlerai  pas  des  détails  concernant  le  modus 
faciendi  et  des  autres  moyens  accessoires.  Les  limites  de  cette 
lettre,  déjà  peut-être  trop  longue,  m’empêchent  de  m’y  étendre 
davantage;  mais  j’espère  trouver  l’occasion  devons  faire  part  de 
tout  ce  que  j’aurai  pu  observer  d’intéressant,  relativement  à  cette 
maladie  qui  demande  encore  à  être  étudiée. 

«  Ce  traitement  combiné  avec  l’administration  du  sulfate  de 
quinine,  donné,  dès  le  début,  à  la  dose  de  I  gramme  dans  les 
vingt  quatre  heures,  le  sulfate  de  quinine  étant  continué  jus¬ 
qu  à  la  période  de  dessiccation,  ce  traitement,  dis-je,  m’a  réussi 
au  delà  de  toute  espérance.  Jusqu’à  présent  je  n’ai  perdu  que 
2  malades  sur  56;  et  cependant  la  maladie  est  loin  d’être  bé¬ 
nigne.  Serai  je  aussi  heureux  jusqu  à  la  fin  de  l  épidémie?  c'est 
ce  que  nous  verrons  pas  la  suite. 


c  Barr,  le  4  mars  1849.  » 
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6.  Note  sur  le  traitement  de  la  période  comateuse  du  choléra  ;  par 

M.  le  docteur  Worms,  médecin  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  14;  1849.) 

Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  recueillez  avec  tant  de  sollicitude,  dans  votre  journal, 
tous  les  faits  propres  à  jeter  quelque  lumière  sur  la  nature  et  le 
traitement  du  choléra,  que  j’espère  que  vous  voudrez  bien  y  don¬ 
ner  place  à  quelques  observations  que  m’a  suggérées  l’étude  de 
cette  maladie  ;  j’ai  eu  l’occasion  de  l’observer  en  Pologne  (1831), 
à  Paris  (1832),  et  deux  lois  en  Algérie,  et  j’en  aborde  l’étude, 
cette  fois,  avec  quinze  années  de  plus  de  pratique  et  nécessaire¬ 
ment  plus  de  maturité. 

Quant  à  la  cholérine,  sans  être  convaincu,  comme  vous,  qu’elle 
précède  nécessairement  et  toujours  l’invasion  de  la  forme  algide, 
je  crois,  avec  vous,  qu  elle  en  est  le  plus  souvent  l'avant-coureur, 
et  qu’on  ne  saurait  trop  sérieusement  attirer  l’attention  publique 
sur  cette  phase  de  la  maladie,  où  il  est  si  facile  de  la  faire  avor¬ 
ter  a>ec  ue  peu  d’ipécacuanha  et  des  opiacés. 

L’état  algide  ou  cyanotique  est  pour  moi  l’expression  de  l’em¬ 
poisonnement  miasmatique  accompli,  et  je  dois  dire,  que,  d’après 
tout  ce  que  j’ai  vu,  je  suis  convaincu  que,  dans  cette  forme  de 
l’affection  épidémique,  le  salut  du  malade  dépend  beaucoup  plus 
du  degré  d'intensité  du  poison  et  de  la  résistance  vitale  ,  que  de 
l’aide  du  médecin.  De  deux  choses  Tune,  ou  le  poison  a  atteint 
la  vie  de  manière  à  l’anéantir  entièrement,  et  alors  les  médica¬ 
ments  agissent,  ou  plutôt  n’ agissent  pas  sur  le  corps  devenu 
inerte  et  insensible,  ou  bien  il  reste  au  foyer  de  la  vie  une  étin¬ 
celle  qui  se  rallume  d'elle-même  ou  dont  l’expansion  n’est  que 
favorisée  et  développée  par  la  médication;  aussi,  je  crois  qu’on 
ne  saurait  trop  regretter  cette  disposition  générale  à  rechercher 
des  moyens  spécifiques  de  faire  renaître  la  vie  et  la  chaleur.  Cette 
tendance  n’a  passelement  le  grave  inconvénient  de  faire  perdre 
de  vue  au  praticien  les  véritables  indications  thérapeutiques,  en 
bornant  le  traitement  à  l’emploi  pour  ainsi  dire  exclusif  du 
moyen  de  prédilection,  mais  elle  en  fait  trop  souvent  entre  ses 
mains  un  instrument  dangereux  qui  donne  à  la  réaction  une  im« 
pétuosité  funeste. 

Si  je  ne  me  trompe,  dans  l’épidémie  qui  nous  occupe,  les 
malades,  à  moins  d’avoir  été  abandonnés  à  des  influences  très- 
débilitantes  et  pernicieuses,  périssent  bien  plus  souvent  dans  la 
période  de  réaction  que  dans  l’état  algide. 

Quand  on  apporte  dans  mes  salles  un  homme  atteint  du  cho- 
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léra  grave,  pour  peu  que  l’épuisement  ne  soit  pas  trop  grand  et 
qu’on  sente  encore  Se  mouvement  circulatoire,  on  lui  administre 
2  grammes  d  ipécacuanha,  et  pour  boisson  une  infusion  de  men¬ 
the  et  de  tilleul;  on  applique  à  l'épigastre  un  emplâtre  de  thé¬ 
riaque  composé  (1),  par  dessus  lequel  on  place  une  brique 
chaude. 

L’air  du  lit  est  réchauffé  au  moyen  de  l’appareil  Duval;  de 
deux  en  deux  ou  de  trois  en  trois  heures,  on  passe  sur  les  mem¬ 
bres  et  sur  l’abdomen  une  éponge  trempée  dans  la  solution  (2) 
chaude,  et  d’heure  en  heure  on  lui  fait  prendre  une  cuillerée  de 
la  potion  (3). 

Am  malades  dont  l’estomac  rejette  les  boissons  chaudes  et 
qui  sont  néanmoins  tourmentés  par  la  soif,  je  fais  donner  un  peu 
de  glace  ou  quelques  cuillerées  d’eau  froide. 

Quand  les  crampes  sont  violentes,  on  cherche  à  les  calmer  par 
le  massage. 

Mais  jamais  je  ne  fais  faire  de  frictions  pour  ramener  la  cha¬ 
leur  à  la  peau,  parce  que  la  réaction  vitale  seule  peut  produire 
cet  effet,  et  que  le  premier  besoin  d’un  maiade  épuisé  par  des 
déjections  excessives  est  le  repos  absolu,  et  qu'il  me  semble  cruel 
de  le  troubler  pour  satisfaire  à  des  vues  dont  la  justesse  ne  m’est 
pas  démontrée. 

Aussitôt  que  le  froid  extérieur  se  dissipe  et  que  le  pouls  repa¬ 
raît,  je  fais  abandonner  les  potions  stimulantes  en  y  substituant 
des  diaphoniques  doux  ,  tels  que  le  carbonate  d’ammoniaque 
(4  grammes  pour  120  grammes  de  véhicule)  et  même  le  nitrate 
de  potasse  quand  la  réaction  menace  de  dépasser  la  mesure 
normale. 

A  tous  ces  médicaments  je  ne  manque  jamais  d’y  ajouter  le 

(1)  Prenez  :  Thériaque . 15  grammes 

Baume  du  Pérou . 15  — 

Uuile  esson! ielle  de  rnenlhe.  .  .  8  — 

Malaxez,  failes  emplûtre  avec  bord  agglutinant  ;  sau¬ 
poudrez  avec  camphre.  . . 50  centigrammes. 

(2)  Prenez  :  Camphre . 1  gr.  50  centig.  à  2  grammes 

Alcool  rectifié.  .  .  .  .  120  grammes 

Vinaigre .  500  — 

Teinture  de  eapsicum  an- 
nuum . 4  à  8  grammes  pour  lotion. 

(3)  Prenez  :  Ether  sulfurique . 15  grammes 

Ammoniaque  liquide . 5  — 

Teinture  de  eapsicum . 1  — 

Camphre . 2  décigr. 

Quand  il  y  a  douleur  à  l’épigastre  ajoutez  : 

Theriaque . t5  gr.  pour  potion. 


THERAPEUTIQUE. 


47 


camphre  (2  grammes  ou  3  décigrammes),  parce  que  je  ne  perds 
pas  de  vue  que  c’est  une  maladie  de  nature  pestilentielle  que  j’ai 
à  traiter,  que  dans  ce  cas  les  anciens  recommandaient  de  ne  ja¬ 
mais  omettre  le  camphre,  et  que  je  me  suis  toujours  très-bien 
trouve  d’avoir  rnis  leurs  préceptes  en  pratique. 

Quand  l’état  algide  a  cessé,  voici  comment  j'ai  vu  les  choses 
se  passer  : 

1°  Dans  le  plus  petit  nombre  des  cas,  la  réaction  se  montre  et 
se  soutient  modérée;  elle  fait  bientôt  place  à  une  convalescence 
qui  n’est  ni  longue  ni  difficile. 

2°  Quelquefois,  et  surtout  chez  les  sujets  minés  par  des  ma¬ 
ladies  antérieures  ou  l’habitude  des  excès,  elle  reste  incomplète  : 
la  peau  ne  reprend  qu’une  chaleur  très  faible;  le  pouls  reste 
misérable,  la  face  est  d’une  pâleur  livide,  et  une  espèce  d’im¬ 
puissance  nerveuse  annonce  la  mort  prochaine. 

3°  Dans  les  cas  qui,  malheureusement,  ne  sont  pas  les  moins 
fréquents,  la  réaction  se  fait  brusquement;  pendant  un  ou  deux 
jours,  elle  ne  laisse  rien  à  désirer;  mais  on  voit  peu  à  peu  des 
ramifications  veineuses  se  dessiner  sur  la  conjonctive  ;  la  moitié 
inférieure  de  cette  membrane  s’injecte  ;  quand  cette  injection 
devient  toul  à  fait  prononcée,  la  peau  fraîchit,  sans  cependant 
devenir  froide;  le  pouls  se  ralentit,  mais  en  restant  ordinaire¬ 
ment  grand  et  mou  ;  le  malade  est  habituellement  couché  sur  le 
dos;  il  dort  beaucoup,  d’abord  les  yeux  bien  fermés;  le  lende¬ 
main  on  le  trouve  les  paupières  entr’ouvertes  pendant  le  sommeil; 
mais  on  ne  peut  voir  la  pupille  qui  est  portée  en  haut  et  cachée 
par  la  paupière  supérieure  ;  déjà  à  ce  moment  la  conjonctive  tout 
entière  est  d'un  rouge  sanglant;  l’apathie  augmente  ;  on  arrache 
avec  peine  au  malade  quelques  paroles;  la  langue  est  alourdie 
comme  dans  l’ivresse;  quelquefois  elle  se  sèche  un  peu;  le  ma¬ 
lade  se  découvre  machinalement,  défait  les  bandages,  veut  par¬ 
fois  sortir  de  son  lit  ;  quand  alors  on  voit  la  paupière  supérieure 
rester  abaissée,  même  quand  il  est  éveillé,  et  fortement  bombée 
au  milieu  par  la  saillie  que  fuit  le  globe  ,  il  ne  reste  plus  guère 
que  quelques  heures  d  existence. 

Celte  invasion  lente  (mais  que  rien  ne  peut  arrêter)  de  la 
somnolence,  qu’on  a  improprement  appelée  état  typhoïde,  est  dans 
notre  épidémie,  comme  dans  celles  que  j’ai  vues  autrefois  ,  un 
phénomène  bien  commun  et  bien  désespérant  pour  le  médecin; 
car  aucun  révulsif,  les  vésicatoires,  le  cautère  actuel,  ne  peuvent 
en  entraver  la  marche  fatale, 

Une  puissance  invincible  comprime  la  réaction  et  étouffe  le 
jeu  du  système  nerveux  et  de  la  circulation.  Dans  l’état  algide  on 
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peut,  dans  ies  cas  les  plus  graves,  encore  tout  espérer  de  la  na¬ 
ture;  dans  ce  narcotisrne,  la  nature  elle-même  est  paralysée  et 
la  mort  est  inévitable. 

C’est  à  découvrir  la  cause  de  cet  affreux  coma  que  je  me  suis 
attaché  depuis  le  commencement  du  choléra  qui  règne  mainte¬ 
nant,  et  parmi  les  autopsies  que  j’ai  faites  dans  ce  but ,  il  en  est 
une  qui,  si  je  ne  me  trompe  ,  est  de  nature  à  fournir  quelques 
notions  à  cet  égard. 

Au  nombre  des  cholériques  admis  dans  mes  salles  les  25  et 
24  mars,  il  y  en  avait  deux  qui  étaient  très-promptement 
sortis  d'un  état  algide  très-marqué;  mais  la  réaction  s’était  sin¬ 
gulièrement  ralentie,  et,  dans  une  note  adressée  le  29  mars  au 
conseil  de  santé,  je  signalai  leur  état  comme  des  plus  inquiétants. 

L’un  d’eux,  le  nommé  Rambaut,  qui  était  entré  le  24,  suc¬ 
comba,  le  50,  à  peu  près  sans  agonie  ;  le  pouls  s’était  conservé 
très-lent  et  mou  jusqu’au  dernier  moment.  —  Le  nez  était  de 
nouveau  cyanosé,  le  globe  de  l’œil  poussait  fortement  en  avant 
la  paupière  supérieure,  qui  était  restée  entièrement  abaissée  de¬ 
puis  la  veille. 

En  procédant  à  l’autopsie,  je  vis  à  l’ouverture  du  crâne  s’écou¬ 
ler  à  peu  près  deux  cuillerées  de  sérosité;  le  cerveau  était  tur¬ 
gescent,  les  veines  étaient  gonflées;  l'œil  extrait  de  l’orbite  était 
distendu  à  crever;  les  humeurs,  et  particulièrement  l’humeur 
vitrée,  qui  était  moins  consistante  qu'à  l’état  normal,  existaient 
en  quantité  très-considérable  ;  la  pupille  offrait  une  convexité 
pointue. 

Dans  cet  ensemble  de  circonstances,  je  crus  trouver  une  ex¬ 
plication  de  l’arrêt  de  réaction  dont  j’avais  été  témoin  ;  je  crus 
comprendre  que,  par  suite  du  retour  subit  de  la  circulation,  la 
carotide  envoyait  avec  abondance  du  sang  artériel  au  cerveau, 
pendant  que  le  système  veineux  était  encore  gorgé  et  distendu 
en  outre  par  la  sérosité,  qui  reparaît  plus  abondamment,  ainsi 
que  cela  a  été  observé,  lors  de  la  cessation  de  la  cyanose;  qu’une 
grande  partie  de  cette  sérosité  s’épanchait  entre  les  circonvolu¬ 
tions  cérébrales,  la  masse  du  cerveau  et  la  boîte  osseuse,  et  que 
la  présence  de  ce  liquide  empêchait  tout  à  la  fois  le  retour  d’une 
circulation  normale  dans  l’organe  encéphalique,  et  l’action  vivi¬ 
fiante  du  centre  cérébral  sur  le  reste  de  l’organisme. 

Ce  raisonnement,  vrai  ou  faux,  une  fois  admis,  l’indication 
était  claire  :  il  fallait  trouver  un  moyen  d’activer  la  résorption 
lymphatique  et  de  faire  disparaître  ce  liquide. 

Au  moment  où  je  me  rendais  au  lieu  de  l’autopsie  ,  je  venais 
de  quitter  précisément  un  malade  entré  le  23  mars,  chez  leque 
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aussi  la  réaction,  après  s’être  faite  avec  vivacité  ,  s’était  arrêtée 
graduellement.  La  stupeur  était  complète,  le  pouls  était  lent  et 
mou,  la  peau  froide;  l’œil,  sanglant  à  toute  la  surface,  était 
porté  en  haut;  aux  angles,  des  deux  côtés,  se  montrait  cette  sé¬ 
crétion  mucoso-purulente  qui  marque  ordinairement  l'agonie; 
son  chirurgien  major,  M.  le  docteur  Lange  de  Beaujour,  qui 
menait  de  le  voir,  avait  annoncé  au  colonel  du  régiment  qu’il 
allait  mourir. 

Je  me  rendis  près  de  lui  ;  je  fis  raser  la  tête  et  prescrivis  qu’on 
y  appliquât  une  flanelle  trempée  dans  la  solution  suivante  : 


Prenez  :  Alcool  camphré .  150  grammes. 

Ammoniaque  liquide.  ...  20  à  25  — 

Infusion  d’arnica .  100  — 

Dans  laquelle  on  fera  dissoudre  : 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  .  45  — 


Le  lendemain  matin,  l’état  avait  singulièrement  changé  :  la 
peau  était  chaude,  le  pouls  fréquent  et  plus  fort;  la  sécrétion 
mucoso  purulente  des  angles  oculaires  avait  disparu.  L’injection 
de  la  conjonctive  avait  sensiblement  diminué,  et  la  stupeur  était 
bien  moindre. 

J’avais  un  autre  malade  dans  la  même  salle  qui ,  sans  être  à 
beaucoup  près  dans  un  état  aussi  fâcheux,  me  donnait  cependant 
des  inquiétudes  ;  je  prescrivis  pour  lui  les  mêmes  fomentations; 
et  je  ne  fus  pas  peu  surpris  le  5,  à  ma  visite  du  matin,  de  voir 
chez  tous  les  deux  les  bras  et  les  jambes  couverts  d’immenses 
taches  scarlatineuses. 

Le  premier  de  ces  malades  est  aujourd’hui,  o  avril ,  dans  un 
état  qui  permet  quelque  espoir;  à  la  visite  du  soir,  il  a  causé 
très-bien  avec  moi  en  prenant  un  peu  de  bouillon  que  je  lui 
avais  accordé  ;  l’autre  est  tout  à  fait  bien.  Je  dois  dire  aussi  que 
ces  fomentations,  appliquées  à  un  homme  atteint  de  choléra  fort 
grave  et  tourmenté  par  un  hoquet  continuel,  n’ont  pu  l’empêcher 
de  succomber. 

Aujourd’hui,  j’ai  fait  l’emploi  de  ces  fomentations  chez  des 
hommes  atteints  fort  sérieusement  et  chez  lesquels  une  cyanose 
prononcée  de  la  face,  et  surtout  du  nez  et  des  oreilles,  me  font 
redouter  une  réaction  très-pénible.  —  Je  vous  tiendrai  au  cou¬ 
rant  du  résultat. 

Si  je  n’avais  écouté  que  mon  intérêt,  ie  me  serais  gardé  de 
donner  de  la  publicité  à  celte  observation  si  incomplète,  avant 
de  l’avoir  soumise  à  de  nombreuses  et  sévères  épreuves;  mais 
comme  il  se  pourrait  que  le  moyen  auquel  j’ai  eu  recours  fut 
véritablement  efficace,  je  croirais  manquer  à  mon  devoir  en  ne 
tome  îv.  10e  s»  1849.  S 
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mettant  pas  de  suite  mes  confrères  en  mesure  de  l’appliquer  et 
d’en  juger  la  portée. 

Les  résultats  ont  dépassé  mon  attente  :  le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  la  précédente  lettre  (le  nommé  Pierre,  salle  21,  n°  9) 
est  en  pleine  convalescence  ;  il  mange  le  quart  de  la  portion, 
boit  la  portion  entière  de  vin,  et  il  lui  reste  à  peine  un  peu  de 
rougeur  aux  conjonctives.  Je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  c’est 
pour  la  première  fois,  depuis  que  j’ai  observé  et  traité  des  cho¬ 
lériques,  que  je  vois  le  coma,  porté  au  degré  qu’il  avait  atteint 
chez  ce  malade,  se  terminer  autrement  que  par  la  mort.  Le  se¬ 
cond  malade  dont  il  avait  été  fait  mention  est  entièrement  ré¬ 
tabli,  et  serait  déjà  sorti  de  l'hôpital  si  ses  vésicatoires  étaient 
parfaitement  secs  (  1  ). 

Je  craindrais  d’être  taxé  d’exagération  et  d’aveugle  partialité 
pour  une  méthode  dont  le  premier  j’ai  eu  l’idée,  si  j’essayais  de 
vous  convaincre  de  la  merveilleuse  promptitude  avec  laquelle 
agissent  ces  fomentations  dans  la  plupart  des  cas.  Depuis  le  jour 
où  je  les  ai  vues  exercer  sur  l’état  du  n°  9,  salle  21,  une  influence 
si  remarquable,  j’en  ai  étendu  l’emploi  à  tous  les  cas  de  choléra 
très-graves  qui  ont  été  admis  dans  mon  service,  et  surtout  aux 
hommes  chez  lesquels  une  cyanose  très-foncée  de  la  face  ,  des 
oreilles  et  du  nez,  devait  faire  présager  une  réaction  ou  très- 
diftîci le  ou  compliquée  d’accidents  cérébraux,  et  voici  en  somme 
ce  que  j’ai  observé  :  la  peau  se  réchauffait  plus  promptement  et 
à  un  plus  haut  degré,  le  pouls  prenait  un  développement  et  une 
énergie  extraordinaires,  et  qui,  si  je  ne  m’étais  cru  aussi  sur  du 
résultat  définitif,  m’auraient  engagé  à  saigner  immédiatement 
dans  la  crainte  d’une  congestion  funeste;  mais  au  milieu  de  ce 
mouvement  tumultueux  de  la  circulation  ,  la  conjonctive,  à  rua 
grande  surprise,  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  d  injection  ; 
la  tête  n  était  pas  douloureuse. 

Le  lendemain  cet  organe  s'apaisait  (sans  autres  crises  appré¬ 
ciables  qu’un  peu  d’épistaxis  ou  d  otorrhée  que  j’ai  observées  de 
tout  temps);  dans  plusieurs  cas  très  intenses ,  un  érythème 
scarlatineux  se  montrait  sur  les  membres  et  aux  fesses  et  dispa¬ 
raissait  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  la  maladie  passait  à  la 
convalescence  sans  obstacle  ni  retard. 

Toutes  les  fois  que  chez  des  hommes  atteints  moins  gravement 

(l)  Avant  d  avoir  songé  à  employer  les  fomentations,  et  dans  la  prévision  des 
accidents  cérébraux  qui  surviennent  trop  souvent,  je  taisais  appliquer  des  vé¬ 
sicatoires  aux  jambes  et  aux  cuisses  des  hommes  très  gravement  trappes  par 
l’épidémie. 

Ceux  que  Pierre  avait  aux  cuisses  s’étaient  gangrenés,  et  ajoutaient  ainsi  une 
nouvelle  complication  à  sou  état. 
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et  pour  lesquels  je  n’avais  point  eu  recours  aux  fomentations,  il 
survenait  de  la  somnolence,  de  la  céphalalgie,  ou  une  forte  co¬ 
loration  de  l’œil,  en  quelques  heures,  je  parvenais  à  dissiper  ees 
phénomènes,  par  l’application  d’une  compresse  sur  le  front. 

Il  serait  difficile  de  donner  une  idée  du  changement  qui  depuis 
huit  jours  s’est  opéré  dans  i’aspect  de  mon  service  ;  excepté  les 
entrants  de  la  'ci  le  ou  du  jour  même,  tous  les  autres  malades 
perdent  immédiatement  le  cachet  de  l’affreuse  maladie  dont  ils 
ont  été  frappés. 

En  somme,  sous  l’empire  de  ces  fomentations,  la  tête  se  dé¬ 
gage,  l’œil  perd  sa  coloration  morbide;  la  circulation  se  ranime 
et  s’accélère  visiblement  ;  et  si  je  ne  me  trompe,  elles  produisent 
cet  effet  en  faisant  cesser  la  congestion  passive  du  cerveau  et  en 
amenant  la  résorption  de  la  sérosité  épanchée  à  la  surface  de  cet 
organe;  en  levant  ce  double  obstacle,  elles  permettent  au  centre 
cérébral  de  reprendre  sur  l’economie  l’influence  directrice  et 
vitale  dont  celle-ci  ne  saurait  être  privée  longtemps  sans  suc¬ 
comber. 

Non  pas  que  je  prétende  voir  dans  la  stase  veineuse  encépha¬ 
lique  le  résultat  soit  unique,  soit  immédiat  de  l’action  du  miasme 
cholérique.  Je  crois  au  contraire  que  cette  stase  n’est  qu’un  effet 
secondaire  ;  mais  elle  devient,  relativement  à  la  conservation  de 
l’organisme,  une  affection  principale  et  une  des  causes  de  mort 
les  plus  fréquentes,  soit  après  la  réaction  commencée,  en  s’op¬ 
posant  à  la  répartition  du  sang  artériel  et  en  causant  un  épan¬ 
chement  séreux,  soit  au  début  et  dans  l’état  algide,  en  intercep¬ 
tant ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  l’innervation  cérébrale,  sans 
l’aide  de  laquelle  la  vie  ne  peut  prolonger  sa  lutte  avec  la  cause 
qui  tend  à  la  détruire. 

C  est  en  conséquence  de  cette  opinion  que  depuis  quelques 
jours  j  ai  pris  le  parti  de  faire  appliquer  les  fomentations  au  dé¬ 
but  de  l’état  algide.  Il  me  semble  tout  à  fait  impossible  qu’elles 
aient  un  effet  nuisible  ;  et  comme  toutes  les  fois  que  j’en  ai  fait 
usage  je  les  ai  vues  ranimer  énergiquement  la  circulation  et  la 
calorification,  je  pense  qu’elles  doivent  servir  de  puissant  auxi¬ 
liaire  aux  autres  moyens  par  lesquels  je  m’efforce  de  rappeler  la 
chaleur  et  le  pouls. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  hors  de  propos  de  vous  donner  en 
quelques  mots  !  histoire  de  deux  malades  récemment  admis  dans 
mes  salles  et  qui  ont  été  soumis  à  ce  traitement. 

Ous.  I.  —  Roucher,  fusilier  au  29e  de  ligne,  venant  de  la 
caserne  de  l’Archevêché ,  est  pris  de  vomissements  le  9  avril  à 
neuf  heures  du  soir  ;  une  heure  après,  il  entre  à  l’hôpital.  Le 
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chirurgien  de  garde,  ne  trouvant  pas  chez  lui  les  signes  patho- 
gnomiques  du  choléra,  le  fait  mettre  dans  une  salle  de  fiévreux. 

Au  milieu  de  la  nuit,  les  vomissements  redoublent  de  fréquence 
et  d’intensité,  il  survient  des  crampes  très-violentes,  une  diar¬ 
rhée  très-abondante  ;  la  peau  se  glace,  la  cyanose  s’empare  de  la 
face  et  des  membres,  la  voix  et  le  pouls  disparaissent.  On  le 
transporte  dans  mon  service.  On  lui  fait  prendre  2  grammes  d’i- 
pécacuanha.  A  sept  heures  du  matin,  le  10,  au  moment  de  la 
visite,  je  le  trouve  offrant  les  symptômes  du  choléra  le  plus 
grave.  La  figure  est  hideusement  grippée,  il  est  extiêmement 
abattu;  je  suis  obligé  d'appliquer  l’oreille  sur  la  bouche  pour 
saisir  les  réponses  à  mes  questions;  la  langue  et  l’air  expiré  sont 
tout  à  fait  froids;  fœil  est  tourné  en  haut  et  on  n’en  voit  que  le 
blanc,  toutes  les  fois  qu’on  ne  fait  pas  parler  le  malade.  Je  fais 
aussitôt  appliquer  un  emplâtre  de  thériaque  à  l’épigastre,  donner 
quelques  morceaux  de  glace,  la  potion  n°  2  avec  la  thériaque  et 
appliquer  des  fomentations  chaudes  sur  la  tête.  Je  prescris 
d’heure  en  heure  des  lotions  avec  la  solution  acétique  camphrée 
chaude  et  l’infusion  de  menthe  et  de  tilleul  pour  boisson. 

A  trois  heures  du  soir,  il  y  a  encore  des  vomissements  et  des 
selles.  La  peau,  sans  avoir  recouvré  de  la  chaleur,  est  cependant 
moins  glacée  ;  on  commence  à  sentir  le  pouls.  Le  malade  se 
plaint  de  douleurs  à  la  tête  ,  d’anxiété  épigastrique  et  de  soif. 
Les  crampes  ont  presque  entièrement  cessé,  mais  il  est  toujours 
fort  abattu  et  inquiet  sur  son  état. 

Le  11,  à  la  visite  du  matin,  la  situation  du  malade  s’est  visi¬ 
blement  améliorée.  Le  pouls  a  pris  du  développement ,  la  face 
un  caractère  naturel  ;  Roucher  médit  en  souriant  qu’il  se  sent 
mieux  ;  il  n’a  eu  que  trois  vomissements  et  quelques  selles  pen¬ 
dant  la  nuit  ;  la  peau  est  chaude  partout,  excepté  aux  mains,  qui 
sont  encore  violettes.  11  a  uriné  une  fois  et  ne  se  plaint  plus  que 
de  la  soif. 

Je  crois  que,  d’ici  à  deux  jours,  la  convalescence  aura  com¬ 
mencé. 

Obs.  II.  —  Cormier,  22e  de  ligne,  baraquement  de  la  place 
des  Invalides,  âgé  de  22  ans,  tempérament  iymphatico-sanguin, 
est  apporté  à  neuf  heures  et  demie  du  soir,  le  7  avril. 

Cet  homme,  d’ailleurs  d’une  bonne  constitution,  avait  la  diar¬ 
rhée  depuis  trois  jours.  Douze  heures  avant  d’entrer,  il  avait  été 
pris  de  vomissements;  aux  termes  du  rapport  du  chirurgien  de 
garde,  le  pouls  était  faible,  les  extrémités  étaient  presque  froi¬ 
des  ;  il  y  avait  de  la  cyanose,  des  crampes,  de  la  diarrhée  et  une 
faiblesse  remarquable. 
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Le  8,  quand  je  vins  à  se  pi  heures  du  matin,  je  trouvai  Cormier 
dans  l’état  suivant  : 

Il  était  étendu  dans  le  lit,  sans  mouvement,  la  face  entière¬ 
ment  cyanosée,  l'œil  à  moitié  fermé  et  convulsé  en  haut  ;  les 
mains,  les  bras,  les  jambes  et  les  cuisses,  étaient  bleus  ;  la  langue 
était  froide,  la  voix  éteinte,  et  on  ne  sentait  de  pouls  nulle  part. 
Le  visage  était  constamment  baigné  d’une  sueur  froide,  et  l’é¬ 
puisement  porté  si  loin  que  je  renonçai  à  l'interroger. 

Je  fis  de  suite  appliquer  des  fomentations  sur  la  tète,  que  je 
ne  fis  pas  raser,  par  crainte  d’une  fatigue  trop  grande  pour  la 
condition  du  malade.  Un  emplâtre  de  thériaque  fut  misa  l’épi¬ 
gastre,  et  une  éponge  trempée  dans  la  solution  acétique  camphrée 
chaude  fut  promenée  d’heure, en  heure  sur  la  surface  du  corps. 
Je  prescrivis  pour  boisson  l’infusion  de  menthe  et  de  tilleul  ;  po¬ 
tion  n°  l. 

Le  9  au  matin,  on  commençait  à  percevoir  faiblement  les  pul¬ 
sations  de  la  radiale.  La  cyanose  persistait,  et  la  face,  ainsi  que 
le  tronc,  étaient  jaspés  de  pétéchies  qui  ressemblaient  assez,  pour 
la  forme  et  la  couleur,  aux  taches, de  la  rougeole  maligne.  La 
stupour  était  encore  fort  grande,  et  l’oeil  présentait  un  peu  d’in¬ 
jection;  la  .langue  s’était  réchauffée  et  enduite. 

Le  10,  les  extrémités  étaient  encore  bleues,  mais  moins  froi¬ 
des  ;  la  teinte  était  moins  foncée.  Jl  y  avait  eu  six  selles  en  diar¬ 
rhée  pendant  la  nuit;  le  malade  avait  un  peu  uriné  pour  la  pre¬ 
mière  fois;  la  langue  était  cha  de,  la  face  colorée;  le  pouls  était 
plus  sensible  que  la  veille,  et  on  pouvait  obtenir  une  réponse 
nette  et  précise  du  malade  ,  quoiqu’il  eût  l’air  encore  très- 
endormi. 

Le  11,  l’extrémité  des  mains  est  encore  bleuâtre  ;  mais  la  peau 
est  assez  chaude  ;  des  marbrures  foncées  .sont  disséminées  sur  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  et  y  ont  remplacé  la  cyanose. 
De  larges  taches  rouges  se  montrent  aux  genoux,  aux  malléoles 
et  aux  fesses. 

Le  malade,  abandonné  à  lui-mème,a  encore  l’air  de  dormir; 
mais  il  se  réveille  sans  peine  et  sans  lenteur,  et  annonce  qu’il  se 
sent  assez  bien  ;  le  pouls  est  grand  et  développé  ,  mais  sans  fré¬ 
quence;  la  voix  a  repris  son  timbre  normal  ;  1  injection  oculaire 
remarquée  la  veille  n’a  pas  augmenté;  la  face  est  rouge  et  vul- 
tueuse. 

Je  substitue  à  la  potion  stimulante  deux  potions  avec  le  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  (4  grammes)  et  le  camphre,  et  je  prescris 
qu’on  fasse  raser  la  tète,  ce  que  je  n’avais  pas  osé  ordonner  jus¬ 
qu’alors,  en  raison  de  la  grande  faiblesse  du  sujet. 
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Je  croîs  pouvoir»  à  dater  d’aujourd’hui,  espérer  une  issue  fa¬ 
vorable  (1). 

Je  serais  tenté  de  croire  que,  chez  ces  deux  malades,  l’emploi 
des  fomentations,  dès  le  moment  où  je  les  ai  vus,  n’a  pas  été  sans 
efficacité;  je  pourrais  multiplier  les  observations,  car  depuis  le 
2  avril  j'ai  reçu  dans  mes  salles  40  nouveaux  malades;  mais  ce 
serait  pour  vous  et  pour  moi  une  fatigue  superflue. 

Ce  n’est  point  non  plus  le  moment  d’examiner  futilité  dont 
ces  fomentations  pourraient  être  dans  la  méningite,  l’hydrocé¬ 
phale  aiguë  des  enfants  et  l’apoplexie.  J’espère  que  vous  me 
permettrez  de  revenir  sur  ce  sujet  dans  un  moment  plus  op¬ 
portun. 

Ce  qu’il  importe  en  ce  moment  de  faire  remarquer,  c’est  que 
le  nouveau  moyen  auquel  j’ai  eu  recours  dissipe  et  prévient 
avec  une  incontestable  puissance  la  congestion  cérébrale  passive, 
qui  est  un  des  accidents  les  plus  formidables  du  choléra  ,  et  qu’il 
serait  vivement  à  désirer  que  dans  les  services  des  cholériques 
on  voulût  bien  faire  l'essai  de  ces  fomentations,  qui  rendront,  je 
crois,  d  immenses  services,  en  favorisant  la  réaction  dans  l’état 
algide,  et  en  s’opposant  aux  accidents  dont  s’accompagne  le  re¬ 
tour  de  la  chaleur  et  de  la  vie  à  la  suite  des  cas  graves  de  la 
maladie  épidémique. 

Avant  de  terminer  cette  lettre  ,  écrite  à  la  hâte,  je  tiens 
beaucoup  à  vous  faire  remarquer  que  si  j’ai  cru  devoir  affir¬ 
mer  que  la  cholérine  (diarrhée  incolore)  ne  précédait  pas  tou¬ 
jours  l’invasion  du  choléra,  je  n’ai  pas  voulu  dire  par  là  que 
j’avais obsené  positivement  des  invasions  sans  prodromes,  mais 
que  ces  prodromes,  constitués  presque  toujours  par  les  déjec¬ 
tions  alvines,  pouvaient  aussi  quelquefois  n  être  qu’un  fiisson, 
un  sentiment  de  malaise,  une  anxiété  épigastrique,  ou  delà 
prostration  nerveuse. 

7.  Traitement  du  choléra-morbus  asiatique  ;  rapport  fait  à  la  So¬ 
ciété  médicale  du  neuvième  arrondissement  de  Paris,  par  le 

docteur  Félix  Hatin. 

(Suite  :  voir  t.  III,  mars  1849,  p  56  ) 

(Gazelle  médicale  de  Paris,  N°  12  ;  1849.) 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Si  le  choléra  est  le  produit  de  l’absorption  de  certains  miasmes  ; 

Si  ces  miasmes  sont  transmis  d'un  pays  à  un  autre,  soit  par 

(1)  Chez  les  deux  malades  cités  dans  celle  Iellre,  écrite  il  y  a  deux  jours,  l'a¬ 
mélioration  s’est  coulirmée. 
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l'atmosphère,  soit  par  des  individus,  soit  par  des  marchandises; 

S’ils  sont  doués  d  une  pesanteur  spécifique; 

S’ils  exercent  surtout  leurs  ravages  dans  les  localités  humides, 
basses,  mal  aérées,  où  de  nombreux  individus  sont  agglomérés; 
si  parmi  ces  individus ,  leurs  victimes  les  plus  ordinaires  sont 
ceux  dont  la  constitution  est  détériorée  par  la  misère  ou  l’in¬ 
tempérance,  ou  par  ces  deux  causes  simultanément . Nous 

trouverons  dans  tous  ces  faits  des  indications  tant  pour  le  traite¬ 
ment  prophylactique  que  pour  le  traitement  curatif. 

Chap.  I.  —  Si  le  choléra  se  transmet  par  l’air  ,  il  est  évident 
que  des  cordons  sanitaires  ne  l’empêcheront  pas  de  passer. 

Mais  si  les  miasmes  qui  l’engendrent  peuvent  être  transportés 
d’un  endroit  à  un  autre,  soit  par  des  individus  sains,  soit  par  des 
objets  provenant  des  lieux  contaminés,  il  y  a  peut-être  impru¬ 
dence  à  s’abstenir  de  toute  précaution. 

Laissez  passer  les  individus,  laissez  passer  les  marchandises, 
dirai-je,  mais  purifiez-les  préalablement  quand  ils  viennent  d’en¬ 
droits  suspects  ou  affectés  de  choléra. 

Je  ne  m  étendrai  pas  sur  les  procédés  de  purification. 

Il  me  faudrait  entrer  à  ce  sujet  dans  des  détails  incompatibles 
avec  l'étendue  d’un  rapport  ;  je  me  borne  donc  à  poser  ici  le 
principe. 

Un  autre  moyen  consisterait  à  porter  une  attention  spéciale 
sur  le  lieu  des  repas. 

Si  les  miasmes  cholérifères  n’arriventen  effet  aux  voies  diges¬ 
tives  qu'avec  les  substances  alimentaires,  c’est  sur  la  salle  à  man¬ 
ger  que  devront  se  concentrer  nos  moyens  préservatifs;  malheu¬ 
reusement  beaucoup  de  personnes  mangent  dans  la  rue  ,  en 
courant,  des  substances  alimentaires  exposées  à  l'air,  et  consé¬ 
quemment  susceptibles  d’être  contaminées  par  le  dépôt  de  mias¬ 
mes  cholérifères. 

Remarquez  que  cette  habitude  est  plus  particulière  aux  basses 
classes  qu'aux  autres. 

Mais  en  avertissant  du  danger  qu’il  y  a  à  manger  ainsi  dans 
la  rue,  chacun  s'en  abstiendra,  et  viendra  chez  soi  satisfaire  à  sa 
faim  au  milieu  de  l’atmosphère  purificatrice,  etcettesimple  pré¬ 
caution  devra  déjà  diminuer  de  beaucoup  le  nombre  des  invasions 
de  la  maladie. 

Mais  quelle  sera  cette  atmosphère  ? 

Si  nous  ne  consultions  que  les  faits  généraux  ,  nous  indique¬ 
rions  de  prime  abord  les  vapeurs  chlorurées. 

Celles-ci  ont  des  propriétés  désinfectantes  bien  connues;  elles 
sont  d’un  facile  emploi  et  n’on  rien  de  très-désagréable. 
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I!  semblerait  qu’on  déviait  leur  donner  la  préférence....  Ce¬ 
pendant  on  a  récemment  proposé  comme  moyen  prophylactique 
le  dégagement  de  vapeurs  ammoniacales. 

On  trou  vie  dans  le  rapport  de  la  commission  sanitaire  de 
1832  de  nombreux  faits  à  1  appui  de  cette  proposition  (1).  Mais 
jusqu’à  ce  qu’ils  soient  démontrés,  nous  continuerons  à  regarder 
les  émanations  putrides  comme  un  danger  pour  la  santé  pu¬ 
blique. 

11  y  a  encore  un  troisième  moyen  d’empêcher  l’introduction 
des  miasmes. 


Nous  avons  expliqué  leur  transport  d'un  pays  à  un  autre,  en 
laissant  intacts  les  points  intermédiaires  par  des  variations  dans 
leur  pesanteur  spécifique.  Ne  pourrait-on  pas  ,  dans  les  lieux 
bas,  humides  et  froids  dans  les  rues  étroites  et  tortueuses,  al¬ 
lumer  de  grands  feux  ? 

Ceux-ci,  en  rendant  les  miasmes  spécifiquement  plus  légers, 


les  dissémineraient,  les  feraient  s’élever  dans  l’air  à  une  hauteur 


qui  ne  nous  laisserait  plus  rien  à  craindre  de  leur  part.  Quand 
même  ce  résultat  serait  hyp  >t hétique ,  un  effet  plus  certain  se¬ 
rait  la  ventilation  et  la  purification  de  ces  endroits  par  les  cou¬ 
rants  d’air  établis  par  les  foyers  en  combustion. 

Chap.  II.  —  Le  meilleur  préservatif  contre  une  épidémie 
quelconque,  c’est  une  santé  parfaite.  Nous  devons  faire  tout  ce 
qu’il  faut  pour  la  conserver,  et  nous  abstenir  rigoureusement  de 
tout  ce  qui  peut  la  compromettre.  Or,  1  étude  des  règles  pro¬ 
pres  à  conserver  la  santé,  c’est  l'étude  de  l’une  des  brandies  des 
sciences  médicales,  c’est  l’hygiène  tout  entière.  Allons-nous 
donc  en  parcourir  méthodiquement  les  divers  chapitres?  Non... 
Quoique  toutes  de-s  fonct  ions  soient  un  peu  solidaires  les  unes  des 
autres,  elles  ont  cependant  chacune  leur  hygiène  spéciale,  et  ici 
nous  allons  nous  borner  à  1  hygiène  de  la  digestion. 

Les  conditions  d’une  bonne  digestion  sont  de  deux  ordres  : 
les  unes  sont  générales,*  les  autres  sont  spéciales. 

Les  conditions  générales  sont,  abstraction  faite  de  l’intégrité 
des  organes  ligestifs  que  nous  supposons  :  1°  un  air  pur;  2°  le 
calme  de  l’esprit  et  du  cœur;  3°  une  température  convenable; 
4°  un  exercice  modéré. 

§  1.  La  dureté  de  l’air  tient  à  des  mesures  de  salubrité  tant 
publique  que  privée. 

La  salubrité  publique  demande  à  Paris  le  bon  état  des  rues, 
le  lavage  des  ruisseaux,  l’éloignement  des  industries  donnant 


(1)  Je  rappellerai  en  passant  que  cetle  commission  cite  avec  éloge  le  travail 
de  notre  collègue  >1.  Deville,  et  lui  a  emprunté  de  nombreux  éléments. 
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lieu  à  des  émanations  malsaines ,  l’aérage  convenable  des  lieux 
de  réunion,  la  surveillance  des  bassins  et  des  cours  d’eaux,  sur¬ 
tout  de  leurs  rives. 

Pour  que  les  rues  soient  aussi  saines  que  possible,  elles  de¬ 
vraient  être  très  larges  et  limitées  par  des  maisons  peu  élevées. 
C’est  tout  le  contraire  à  Paris,  à  quelques  exceptions  près.  Les 
rues  sont  étroites  et  les  maisons  très-élevées,  lien  résulte  :  l°que 
les  habitants  se  meuvent  habituellement  au  fond  d’une  tranchée 
de  50  à  00  pieds  de  profondeur,  ce  qui  réunit  les  meilleures  con¬ 
ditions  possibles  d’humidité  et  d’altération  de  l’air  ;  2°  que  les 
habitants  ,  agglomérés  dans  des  espaces  insuffisants  ,  vicient 
promptement,  par  le  seul  fait  de  leur  respiration  et  de  leurs  éma¬ 
nations,  l’atmosphère  dans  lequel  ils  vivent. 

Ce  sont^  là  des  inconvénients  contre  lesquels  l’édilité  parisienne 
lutte  de  toutes  ses  forces,  et  que  pourtant  elle  ne  parviendra  à 
vaincre  que  dans  un  temps  bien  éloigné.  Nous  reconnaissons 
son  impuissance  à  mieux  faire,  et  nous  arrivons  à  d’autres  cha¬ 
pitres,  à  l’amélioration  desquels  il  serait  immédiatement  possible 
de  pourvoir. 

Le  nettoyage  des  rues  n’est  pas  ce  qu’il  pourrait  être.  L’enlè- 
vement  des  immondices  est  imparfait.  Dans  les  ruisseaux  no¬ 
tamment,  les  traînées  de  boues  étalées  sur  leurs  rives  attestent 
qu’on  les  a  balayées  comme  au  festin  dont  parle  Boileau  : 

«  .  .  .  .  Los  doigts  des  valets,  sur  les  verres  tracés, 

«  Attestaient  par  écrit  qu’on  les  avait  rimes.  » 

C’est  une  remarque  qu'on  peut  faire  journellement  :  le  ruis¬ 
seau  n’est  jamais  plus  sale  que  lorsqu’il  vient  d  être  balayé.  II  y  a 
là  une  réforme  complète  à  faire  dans  le  mode  d’exécution  de  ce 
nettoyage. 

Mais  il  est  une  autre  réforme  encore  plus  importante  à  de¬ 
mander  :  c’est  celle  de  l’arrosage.  Tel  qu’on  le  pratique  aujour¬ 
d’hui,  il  est  aussi  contraire  à  la  propreté  qu’à  la  salubrité  de  la 
voie  publique.  Tout  le  monde  sait  que  l’effet  immédiat  de  l’ar¬ 
rosage  est  de  produire  de  la  boue,  et  de  nous  priver  ainsi  du  bé¬ 
néfice  des  beaux  jours  ;  mais  ce  que  bien  des  personnes  paraissent 
ignorer,  c'est  que  rien  ne  serait  plus  favorable  au  développement 
de  miasmes  morbifères.  En  délayant  ainsi  les  détritus  de  toute 
nature  qui  forment  la  poussière  des  rues,  et  en  les  étalant  sur  la 
chaussée,  à  l’action  d’un  soleil  ardent,  on  fait  justement  tout  ce 
qn’il  faut  pour  les  volatiliser  et  en  imprégner  l’air  que  nous  res¬ 
pirons.  Est-ce  donc  là  un  résultat  qu’on  doive  acheter  au  prix 
de  tant  d’argent  et  de  toutes  les  incommodités  que  nous  coûte 
ce  service? 
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Que  faudrait-il  donc  faire  pour  éviter  ces  inconvénients? 
Balayer  à  sec  les  chaussées  et  les  trottoirs,  et  faire  couler  dans 
les  ruisseaux  une  eau  claire  et  limpide.  Vous  aurez  ainsi  de  la 
propreté,  de  la  fraîcheur  et  de  la  salubrité.  Par  le  système  suivi 
aujourd’hui,  vous  avez  de  la  boue,  des  odeurs  méphitiques  et  des 
miasmes  morbifères. 

Toute  eau  croupissante  est  un  foyer  d’émanations  putrides. 
Tout  le  monde  sait  cela,  et  cependant  nous  voyons  chaque  an¬ 
née  les  eaux  de  la  Seine,  en  se  retirant,  laisser  à  découvert  des 
foyers  de  ce  genre,  auxquels  personne  ne  fait  attention.  On  les 
retrouve  surtout  dans  les  endroits  où  les  égouts  viennent  se  per¬ 
dre  dans  ia  rivière.  Gomme  modèles  de  ce  genre,  nous  pouvons 
citer  celui  de  1a  place  de  i’Hôtel-de-Ville,  un  peu  au-dessus  du 
pont  d’Arcole,  et  celui  qui  descend  du  quai  des  Orfèvres  dans  le 
petit  bras  de  ia  Seine,  un  peu  au-dessus  du  Pont-Neuf.  Chacun  a 
pu  les  voir  et  les  sentir,  et  MM.  les  préfets  de  Paris  sont  l’un  et 
l’autre  plus  à  même  que  personne  de  s’assurer  du  désagrément 
d’un  pareil  voisinage.  Pourtant  on  paraît  s’occuper  peu  ou  point 
de  ces  foyers  d’émanations....  On  a  des  hôpitaux  qu’on  entretient 
à  grands  frais  pour  remédier  aux  fièvres  intermittentes  et  ty¬ 
phoïdes  qui  naissent  d’une  pareille  incurie...  N  en  coûterait  il  pas 
moins  cher  de  chercher  à  les  prévenir  en  éteignant  tous  les  foyers 
d  infection?  En  tout  temps  cela  serait  bon  et  bien  entendu, 
en  temps  d  épidémie,  cela  devient  une  mesure  indispensable. 

L’air  de  Paris  est  encore  vicié  par  d’autres  miasmes  que  ceux 
qui  s’échappent  du  ruisseau  et  des  égouts.  Certaines  industries 
lui  en  fournissent  encore  une  large  dose.  Ce  sont  toutes  celles  où 
des  matières  animales  ou  végétales  sont  réunies  en  masses  plus 
ou  moins  considérables  (les  chiffonniers  en  petit  et  surtout  en 
grand,  les  fabricants  décollé  forte,  les  tanneurs,  les  équarrisseurs, 
les  emphithéâlres  d’anatomie,  etc.,  etc.),  toutes  ces  industries 
déviaient  être  reléguées,  non-seulement  en  dehors  de  la  ville, 
mais  encore  au-delà  des  montagnes  qui  limitent  le  bassin  de 
Paris,  pour  que  les  vents  n’aient  pas  la  même  chance  de  nous  les 
ramener,  comme  ils  nous  ramènent  quelquefois  les  odeurs  de 
Mont  faucon. 

Les  grandes  fouilles  de  terrain,  le  curage  des  canaux,  des  puits, 
des  rivières,  sont  encore  des  circonstances  propres  à  gâter  l’air- 

En  temps  de  choléra,  surtout  dans  la  saison  des  chaleurs,  ces 
travaux  devraient  être  ajournés. 

Les  lieux  de  réunions  publiques  devraient  être  aussi  l’objet 
d’une  surveillance  active.  Les  salles  de  spectacle,  de  concert,  de 
clubs  ;  les  écoles,  les  prisons,  les  hôpitaux,  les  marchés,  les  ate~ 
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liers,  les  manufactures,  les  camps,  les  maisons  garnies,  celles  de 
bas  étage  surtout,  où  l’on  trouve  quelquefois  trois  ou  quatre  per¬ 
sonnes  couchant  ensemble  dans  une  pièce  qui  serait  trop  petite 
pour  une  seule,  etc.,  etc.,  voilà  encore  autant  de  lieux  où  l’ag¬ 
glomération  d  individus  vicie  promptement  l’air  et  le  prive  de 
ses  vertus  réparatrices.  Veiller  à  la  ventilation  et  à  l'exacte  pro¬ 
preté  de  ces  lieux,  disséminer  les  populations  trop  agglomérées, 
sont  des  de\oirs  impérieux  pour  nos  édiles.  C’est  en  les  accom¬ 
plissant  rigoureusement  qu’ils  auront  bien  mérité  de  la  patrie  et 
de  l’humanité. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  moyens  d'hygiène  privée 
propres  à  conserver  la  pureté  de  l’air. 

Si  l’air  dans  lequel  nous  séjournons  n'est  pas  suffisamment 
renouvelé,  si  conséquemment  il  contient  de  l’oxygène  en  moins 
et  de  l’acide  carbonique  en  plus,  il  deviendra  impropre  à  la  revi¬ 
vification  de  notre  sang  ,  dans  la  proportion  meme  de  son  alté¬ 
ration.  Le  sang  est  la  matière  première  de  toutes  nos  sécrétions. 
S’il  est  altéré,  nos  organes  n’en  recevront  qu’une  incomplète  ré¬ 
fection.  Leurs  fonctions  languiront  et  tout  l  organisme  sera  jeté 
dans  un  état  de  débilité  qui  le  disposera  singulièrement  à  subir 
l’impression  des  causes  morbifiques. 

Parmi  les  fonctions  altérées,  la  digestion  est  une  des  premiè¬ 
res  qui  ressentira  les  mauvais  effets  d  un  «air  vicié. 

Il  faudra  donc  habiter  un  local  aussi  vaste  que  possible,  la 
nuitsurtout.  A  Paris,  on  est  dans  l’habitude  de  se  confiner  dans 
une  petite  chambre  à  coucher,  parce  que  l’on  croit  qu’on  a  tou¬ 
jours  assez  de  place  pour  dormir . 

Erreur  funeste  et  qui  nous  condamne  à  respirer  un  air  vicié 
sept  ou  huit  heures  sur  vingt  quatre. 

Dans  le  jour,  si  le  temps  ne  permet  pas  de  tenir  les  fenêtres 
ouvertes  constamment,  on  les  ouvrira  de  temps  en  temps. 

Mais  on  n’altère  pas  l’air  seulement  par  le  fait  de  la  respira¬ 
tion  pulmonaire. 

Nous  avons  aussi  nos  exhalaisons  naturelles  qui  s’imprègnent 
dans  nos  vêtements  et  s  y  accumulent. 

Les  soins  de  propreté  personnelle,  tes  fréquents  changements 
de  vêtements,  surtout  de  ceux-là  qui  nous  touchent  immédiate¬ 
ment,  seront  donc  encore  des  moyens  qu’il  ne  faudra  pas  négliger. 

On  proscrira  de  l’appartement,  mais  surtout  de  la  chambre  à 
coucher,  toute  espèce  de  fleurs  ou  de  fruits. 

On  en  éloignera  également  tous  les  animaux  domestiques  dont 
la  respiration  dispute  à  la  vôtre  l’oxygène  qui  lui  est  indispensable,, 
et  parmi  eux  surtout  ceux-là  dont  les  déjections  corrompent  l’air* 
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§  II.  Toutes  les  passions  vives  troublent  les  fonction*  diges¬ 
tives,  soit  d’une  manière  immédiate  et  brusque,  soit  lentement 
et  progressivement.  Une  vive  frayeur,  un  accès  de  colère,  un 
chagrin  violent  inopinément  survenu,  peuvent  arrêter  immédia¬ 
tement  la  digestion  et  donner  lieu,  soit  à  des  vomissements,  soit  à 
des  selles  diarrhéiques,  soit  aux  unset  aux  autressimultanément. 

D'une  autre  part,  les  passions  tristes,  comme  l’inquiétude,  les 
regrets,  la  haine,  le  dépit,  les  contrariétés,  les  idées  noires,  l’en¬ 
nui,  jettent  l’organisme  dans  une  espèce  de  torpeur,  troublent 
l’appétit,  rendent  les  digestions  pénibles  et  incomplètes  et  mè¬ 
nent  ainsi  à  la  maladie. 

Signaler  ces  phénomènes,  c’est  dire  assez  d’en  éloigner  les 
causes.  Malheureusement  cela  est  plus  facile  à  dire  qu’à  faire  ;  on 
n’est  pas  etfrayé,  colère  ou  chagrin  à  volonté,  et  trop  souvent 
tous  les  efforts  de  notre  raison  sont  impuissants  contre  les  justes 
sujets  de  tristesse,  d’inquiétudes  ou  de  douleur  qui  nous  viennent 
assaillir.  Il  nous  faut  alors  appeler  au  secours  de  la  raison  le 
changement  de  lieu,  le  mouvement  en  plein  air^  le  travail,  les 
distractions  de  la  famille  ou  du  monde. 

La  religion  est  aussi  un  baume  consolateur  pour  ceux-là  qui 
croient.  Dans  le  malheur,  souvent  la  foi  s’éveille,  et  tel  qui  a 
maugréé  toute  sa  vie,  au  jour  de  la  douleur  s’écrie  :  Mon  Dieu  !... 
Mon  Dieu  ! 

Pour  se  soustraire  au  malheur  ou  en  atténuer  les  atteintes, 
tous  les  moyens  sont  bons,  même  la  résignation.  Employez  donc 
ceux  qui  vous  seront  le  plus  sympathiques,  mais  aidez-vous,  si 
vous  voulez  que  le  ciel  vous  aide.  Le  calme  de  l’esprit  et  du 
cœur  sont  nécessaires  à  l  accomplissement  de  vos  fonctions  di¬ 
gestives .  faites  tout  ce  que  vous  pourrez  pour  les  obtenir. 

Les  travaux  intellectuels  trop  prolongés,  les  contentions  d’es¬ 
prit  habituelles  concentrent  toutes  les  forces  de  l’économie  sur 
l’appareil  cérébral,  et  les  détournent  des  fonctions  végétatives. 
Celles  ci  ne  s’accomplissent  plus  qu’imparfaitement,  et  alors 
non-seulement  l’organisme  languit,  mais  encore  il  est  tourmenté 
d’une  foule  de  sensations  morbides  qui  tiennent  à  la  surexcita¬ 
tion  du  système  nerveux. 

Il  est  encore  d’autres  causes,  moitié  morales,  moitié  physiques, 
qui  ont  une  action  très-prononcée  sur  la  digestion. 

Parmi  ces  causes,  nous  devons  mettre  en  première  ligne  les 
pertes  séminales  répétées,  qu’elles  soient  ou  non  volontaires. 

Survenues  ou  provoquées  immédiatement  après  un  repas» 
elles  peuvent  suspendre  ou  arrêter  complètement  la  digestion. 
Hors  de  ce  temps,  elles  sont  une  cause  de  débilité  générale  à 
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laquelle  les  organes  digestifs  sont  les  premiers  à  prendre  part. 

Je  ne  parle  pas  des  pertes  de  sang.  Tout  le  monde  en  connaît 
les  effets.  On  sait  qu’après  un  repas,  elles  provoquent  la  syncope 
et  le  vomissement.  On  sait  que,  trop  répétées,  elles  détruisent 
les  forces  et  favorisent  faction  miasmatique.  On  doit  donc  en 
être  très-réservé  en  temps  d’épidémie  et  ne  s’y  soumettre  en 
tout  temps  que  hors  le  moment  de  la  digestion. 

s  in.  —  i  1  faut  encore  pour  bien  digérer  une  température 
moyenne.  Si  dans  l'hiver  on  a  plus  d’appétit,  c’est  précisément 
parce  que  notre  économie  dépense  alors  plus  de  combustible  pour 
entretenir  cette  température  moyenne.  Que  si,  malgré  cette  dé¬ 
pense,  elle  ne  pouvait  obtenir  cette  température,  la  digestion 
comme  les  autres  fonctions  ne  s’opéreraient  plus. 

Un  brusque  refroidissement  produirait  encore  plus  prompte¬ 
ment  cet  effet. 

Il  faut  donc  après  le  répas  éviter  soigneusement  d’avoir  froid. 

La  chaleur  excessive  n’est  pas  non  plus  favorable  à  la  di¬ 
gestion. 

Si  l’air  ambiant  est  plus  élevé  que  la  température  propre  de 
notre  corps,  presque  toute  la  partie  de  nos  aliments  destinée  à  la 
combustion  pulmonaire  et  la  calorification  qui  en  résulte  de¬ 
viennent  inutiles.  De  là  l’inappétence  que  nous  éprouvons  par  les 
grandes  chaleurs  et  le  ralentissement  des  fonctions  diges¬ 
tives. 

On  concevra  que,  si  après  avoir  dîné  avec  un  appétit  hyper- 
boréen,  on  vient  s’exposer  tout  à  coup  à  une  chaleur  tropicale, 
la  digestion  doive  se  ressentir  de  cette  brusque  transition. 

Le  froid  ou  le  chaud  appliqué  même  sur  une  partie  de  notre 
corps  a  aussi  de  fâcheux  effets  sur  la  digestion.  Il  serait  impru¬ 
dent  de  plonger  ses  pieds  ou  ses  jambes  dans  l’eau  froide  ou  dans 
de  l’eau  chaude  après  un  repas.  Tout  le  monde  sait  cela.  Il  y  a 
cependant  des  professions  qui  mettent  dans  la  nécessité  d  en¬ 
freindre  ce  précepte  d’hygiène.  L’habitude  peut  bien  corriger 
l’inconvénient  de  cette  nécessité.  Si  cette  habitude  n’était  pas 
acquise,  ce  ne  serait  pas  en  temps  d'épidémie  qu’il  faudrait 
chercher  à  la  prendre. 

Pour  nous  défendre  des  impressions  atmosphériques,  nous 
portons  des  vêtements  plus  ou  moins  chauds  selon  les  saisons. 
Nos  vêtements  n’engendrent  point  de  chaleur  par  eux -mêmes, 
mais  ils  en  préviennent  la  déperdition.  En  protégeant  notre  peau 
et  les  fonctions  dont  elle  est  chargée  ,  ils  jouent  un  grand  rôle 
dans  la  conservation  de  notre  santé. 

Que  la  surface  de  notre  corps  éprouve  un  simple  refroidisse- 
tome  iy.  10°  s.  1849.  6 
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ment,  et  les  fonctions  pulmonaires  ou  intestinales  en  seront  plu3 
ou  moins  altérées.  On  devra  porter  une  sérieuse  attention  à  ne 
pas  quitter  brusquement  des  vêtements  chauds  pour  des  vête- 
mants  plus  légers.  Règle  générale  :  il  vaubmieux  avoir  chaud  que 
froid. 

§  IV.  —  Parmi  les  causes  générales  qui  agissent  favorable¬ 
ment  sur  la  digestion  ,  nous  devons  ranger  encore  un  exercice 
modéré. 

En  variant  les  attitudes,  il  favorise  la  marche  du  bol  alimen¬ 
taire;  en  faisant  battre  doucement  le  cœur,  il  donne  de  l’activité 
à  toutes  nos  sécrétions;  en  détournant  notre  esprit  d  une  con¬ 
tention  trop  forte,  il  rend  à  nos  fonctions  assimilatrices  toute  la 
plénitude  désirable. 

Il  est  de  beaucoup  préférable  au  repos  absolu.  Celui-ci  ne 
provoque  qu’un  état  somnolent  et  conduit  à  l’apoplexie. 

A  l'autre  extrémité  de  l’échelle,  il  y  a  le  travail  forcé,  le  travail 
qui  exige  une  position  fixe,  une  courbure  constante  ;  celui  là,  il 
faut  s’en  défendre  autant  que  possible  ou  du  moins  n'en  prendre 
que  selon  ses  forces. 

En  résumé,  vivre  dans  une  atmosphère  d'une  température 
moyenne,  avoir  l’esprit  calme,  mener  une  vie  sage  et  réglée; 
voilà  les  conditions  générales  de  santé  et  de  bonne  digestion. 

Cuap.  II.  — ~  Outre  ces  conditions  générales  et  l  intégrité  des 
organes  que  nous  supposons  exister,  il  en  est  d’autres  qui  agis¬ 
sent  plus  immédiatement  et  plus  directement  sur  les  voies  diges¬ 
tives  :  ce  sont  celles  de  l  alimentation  elle  même. 

§  1er. — De  la  nature  des  aliments . —  Les  aliments  sont  vé¬ 
gétaux  ou  animaux  ;  les  règne  minéral  ne  nous  fournit  guère  que 
le  sel. 

Du  pain. — Parmi  les  aliments  empruntés  aux  végétaux,  nous 
devons  ranger  en  première  ligne  le  pain.  Dans  les  grandes  villes, 
il  est  généralement  bon  et  fait  de  farine  de  froment  pur  ou  de 
froment  et  de  seigle.  Dans  les  campagnes,  au  contraire,  il  pèche 
souvent  et  par  la  manutention  et  par  la  composition;  au  lieu 
d’être  de  froment  et  de  seigle  ,  il  est  souvent  fait  de  seigle  , 
d’orge,  de  sarrasin  et  quelquefois  de  fécule  de  pomme  de  terre; 
au  lieu  d’être  blanc  et  poreux  ,  il  est  noir  et  souvent  pâteux.  Le 
pai.i  de  bonne  qualité  n’a  aucun  inconvénient  ;  il  est  nourrissant 
sans  êtie  excitant.  On  devra  le  choisir  d’autant  plus  léger 
qu’on  aura  l’estomac  plus  délicat  et  qu’on  aura  une  vie  plus  sé¬ 
dentaire. 

Les  autres  aliments  empruntés  au  règne  végétal  sont  des  ra¬ 
cines,  des  graines  ,  des  gousses,  des  feuilles  ,  des  tiges  ou  des 
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fruits.  Il  sont  en  général  d’une  digestion  plus  difficile  et  portent 
sur  le  tube  intestinal  une  irritation  qui  se  traduit  tantôt  par  des 
vents,  tantôt  par  une  liquidité  des  selles,  tantôt  par  du  malaise 
ou  des  coliques  plus  ou  moins  vives. 

Mais  les  végétaux  dont  il  faut  le  plus  se  défier,  ce  sont  les 
fruits.  Leur  usage,  même  modéré,  tourmente  les  entrailles.  Les 
personnes  dont  l’estomac  n’est  pas  solide,  et  chez  lesquelles  ils 
produisent  des  selles  liquides,  voire  même  de  simples  flatuosités 
ou  des  aigreurs  ,  devront  s'en  passer  absolument.  Il  en  est  de 
même  des  compotes  ;  elles  on!  des  vertus  laxatives  bien  connues, 
et  devraient  par  cela  même  être  proscrites.  Les  confitures  ont 
moins  d’inconvénient. 

Les  substances  alimentaires  empruntées  au  règne  animal  sont 
les  différentes  espèces  de  chairs  fournies  par  les  mammifères, 
les  oiseaux  et  les  poissons,  les  graisses,  les  œufs,  le  lard,  le  beurre 
et  le  fromage. 

Les  chairs  des  animaux  ont  des  propriétés  différentes,  selon 
l’epèce,  selon  l’àge ,  et  aussi  selon  l’état  sauvage  ou  domestique 
de  l’animal. 

Les  viandes  des  animaux  adultes  sont  toniques.  Parmi  ces 
animaux,  ceux  qui  vivent  à  l’état  sauvage  fournissent  une  chair 
plus  sapide  et  plus  excitante. 

Les  premières  conviennent  aux  estomacs  robustes,  aux  arti¬ 
sans  des  villes;  les  secondes  aux  palais  délicats  ou  blasés.  Les 
unes  et  les  autres  fournissent  les  éléments  d’une  réfection  éner¬ 
gique  ;  elles  devront,  en  temps  de  choléra,  faire  la  base  de  l’ali¬ 
mentation. 

Les  viandes  des  jeunes  animaux  (veau,  agneau,  poulet,  pigeon¬ 
neaux,  perdreaux)  sont  moins  richesen  osmazome  et  contiennent 
plus  de  gélatine;  elles  sont  moins  toniques,  mais  leur  digestion 
est  plus  facile.  Elles  conviennent  plus  spécialement  aux  per¬ 
sonnes  sédentaires,  et  dont  les  travaux  n’exigent  point  de  grands 
efforts  musculaires. 

Les  viscères  de  ces  animaux  participent  des  qualités  de  l’espèce; 
cependant  le  foie,  les  reins  (les  rognons),  la  cervelle,  le  thymus, 
la  langue,  sont  plus  difficiles  à  digérer.  Ils  ne  conviennent  qu’aux 
estomacs  robustes. 

11  en  est  de  même  du  cochon  ,  de  l’oie  et  du  canard;  leurs 
chairs  huileuses  ne  sont  pas  supportées  par  tout  le  monde. 

Cependant,  comme  elles  n’ont  rien  en  elles-mêmes  qui  excite 
spécialement  les  entrailles  ,  il  ne  faudra  s’en  abstenir  qu’autant 
que  l’expérience  aurait  démontré  leur  difficile  digestion.  C'est 
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plus  sa  propre  individualité  que  la  règle  générale  qu'il  faut  con¬ 
sulter. 

Les  poissons  se  divisent  aussi  en  deux  grandes  classes  sous  le 
rapport  de  la  digestibilité. 

Les  poissons  à  chair  fine  ,  blanche  et  fondante  (merlans,  car¬ 
relets,  sole,  harengs,  carpe,  brochets,  goujons,  etc.),  sont  une 
nourriture  délicate.  Les  poissons  à  chair  fibreuse,  huileuse,  plus 
ou  moins  coriace  (morue,  raie,  anguille,  homard,  écrevisses* 
thon),  sont  plus  lourds  à  l’estomac,  sans  avoir  pour  cela  de  pro¬ 
priétés  purgatives  ,  et  conséquemment  d’inconvénients  im¬ 
médiats. 

La  lait  est  pour  beaucoup  de  personnes  une  cause  à  peu  près 
constante  de  coliques  et  de  dévoiement.  Il  faut  le  supprimer,  à 
moins  qu’un  usage  antérieur  prolongé  n’en  ait  démontré  l’inno¬ 
cuité  absolue. 

Le  fromage  mou  présente  à  peu  près  les  mêmes  inconvénients, 
quoiqu’à  un  degré  moindre  ;  il  faut  le  proscrire  absolument,  ou 
n’en  user  qu’avec  modération  ,  selon  ses  effets.  Les  autres  fro¬ 
mages  n’ont  pas  ces  dangers  ;  ils  ne  constituent  qu’une  nourri¬ 
ture  peu  réparatrice. 

Le  beurre  frais  ,  pris  en  petite  quantité  ,  n’a  point  d’incon- 
nients. 

Les  œufs  sont  nourrissants  sous  un  petit  volume  ;  ils  convien¬ 
nent  surtout  quand  il  s’agit  de  modérer  un  cours  de  ventre. 

Mais  la  plupart  de  nos  aliments  sont  des  composés  de  sub¬ 
stances  animales  et  végétales.  Malgré  leurs  combinaisons  culi¬ 
naires,  ils  conservent  les  propriétés  de  leurs  éléments.  Ce  que 
nous  avons  dit  de  ceux-ci  pourra  donc  déjà  servir  à  nous  guider. 

On  jugera  ainsi  à  priori  la  quantité  d’un  ragoût  d’après  les 
vertus  connues  de  ses  ingrédients. 

De  même  pour  les  bouillons  et  les  potages. 

Parlons  maintenant  des  boissons. 

Le  vin  est  tonique  et  généreux;  pris  pur,  ou  plutôt  coupé 
avec  de  l’eau,  son  usage  habituel  est  avantageux. 

La  bière  est  sans  inconvénient  pour  ceux  qui  l’aiment. 

Le  cidre  est  souvent  purgatif.  Méfiez  vous  en. 

Il  en  est  de  même  des  vins  nouveaux  et  encore  sucrés  ;  ils  pro¬ 
voquent  la  diarrhée.  Or,  en  temps  d'épidémie  de  choléra,  c'est  des 
substances  qui  provoquent  la  diarrhée  qu'il  faut  surtout  s'abs¬ 
tenir. 

L’usage  modéré  du  café  ou  du  thé  après  le  repas ,  surtout 
quand  on  en  a  l’habitude,  n’a  point  d’inconvénient. 

Il  en  est  de  même  de  l’usage  d’un  peu  d’eau-de-vie  ou  de 
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liqueur.  Il  serait  aussi  imprudent  de  s’en  abstenir  que  d’en 
prendre  uniquement  en  vue  de  prévenir  le  choléra. 

§n  —  Toutes  les  substances  qui  font  partie  de  notre  alimen¬ 
tation  peuvent  être  de  qualité  bonne  ou  mauvaise. 

Règle  générale  ,  et  en  temps  de  choléra  surtout  :  préférez  la 
qualité  à  la  quantité. 

Nous  avons  indiqué  le  danger  attaché  à  l’usage  des  fruits  en 
général  ;  mais  quand  ces  fruits  sont  avortés  ou  pourris,  le  danger 
est  encore  plus  éminent.  Il  serait  très-avantageux  que  la  police 
en  proscrivît  le  commerce,  et  ne  laissât  mettre  en  \ente  que  des 
fruits  sains  et  en  pleine  maturité. 

§  in  — Quelles  que  soient  la  nature  et  la  qualité  des  aliments, 
si  on  ne  les  prend  pas  en  quantité  raisonnable,  on  s'expose  à  des 
inconvénients. 

Trop  abondants,  ils  amènent  des  vomissements  immédiatsou 
des  digestions  laborieuses  ;  trop  restreints,  ils  ne  suffisent  plus 
à  la  réparation  de  nos  pertes,  ne  fournissent  aux  excrétions  al- 
vines  que  des  matières  desséchées,  qui  sont  plus  ou  moins  péni¬ 
blement  rejetées. 

L’abus  du  vin,  des  liqueurs,  du  café,  a  des  inconvénients  im¬ 
médiats.  En  1852,  les  cas  d’invasion  étaient  toujours  plus 
nombreux  les  premiers  jours  de  la  semaine,  ce  qui  fit  croire  aux 
buveurs  que  le  vin  était  empoisonné. 

Il  est  donc  de  première  nécessité  d’éviter  tout  excès,  soit  d’a¬ 
liments,  soit  de  boissons.  Les  troubles  digestifs  qui  suivent  ces 
excès  sont,  de  toutes  les  causes  prédisposantes  du  choléra,  la 
plus  immédiate  et  la  plus  efficace. 

§  IV.  —  Nous  venons  déjà  de  passer  en  revue  bien  des  condi¬ 
tions  nécessaires  à  la  bonne  digestion.  Nous  avons  encore  à  en 
signaler  quelques-unes  ,  telles  que  la  préparation  culinaire,  la 
mastication  des  aliments,  le  retour  régulier  des  repas. 

Règle  générale  :  abstenez-vous  des  ragoûts  épicés,  des  salai¬ 
sons,  des  condiments  excitants. 

Mangez  avec  lenteur,  et  broyez  exactement  vos  alimentsavant 
de  les  avaler.  Pendant  la  nutrition,  ilss’imprégnent  de  salive  et 
d’autres  liquides  qui  les  rendent  plus  digestibles. 

Établissez  une  régularité  parfaite  dans  le  retour  de  vos  repas, 
sinon  vous  jeûnerez  trop  longuement,  ou  vous  vous  mettrez  à 
table  avant  d’avoir  faim.  Dans  le  premier  cas,  votre  appétit  sur¬ 
excité  vous  entraînera  à  manger  vite  et  beaucoup.  Or  ce  sont 
là  deux  circonstances  très-propresà  donner  une  mauvaise  diges¬ 
tion.  Dans  le  second  cas,  vous  imposerezà  votre  estomac,  incom¬ 
plètement  remis  de  la  fatigue  d’un  premier  repas ,  une  fatigue 
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nouvelle,  qui  bien  certainement  sera  un  obstacle  à  l'accomplis¬ 
sement  normal  de  ses  fonctions.  Ces  aliments  ,  mal  digérés* 
seront  pour  vos  entrailles  une  source  féconde  de  troubles  et  de 
dangers. 

En  résumé,  la  pureté  de  l’air,  la  salubrité  de  la  demeure,  la 
propreté,  la  sobriété,  le  choix  des  aliments,  la  régularité  des  ha¬ 
bitudes,  la  modération  dans  le  travail  et  encore  plus  dans  les 
plaisirs  :  voilà  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  échapper  à  l’in¬ 
vasion  du  mal. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que,  si  l’on  peut  y  joindre  une  certaine 
dose  de  fermeté  d’âme,  la  préservation  n’en  sera  que  plus  cer¬ 
taine  ? 

On  s’effraye  en  général  d’autant  plus  qu’on  voit  les  cas  d’in¬ 
vasion  se  multiplier  autour  de  soi.  On  devrait  au  contraire  ré¬ 
fléchir  qu’on  a  d’autant  plus  de  chances  d’échapper  soi-mème 
qu’un  plus  grand  nombre  de  personnes  ont  été  déjà  frappées.  Si 
trois  personnes  surcent  doivent  être  atteintes,  ce  qui  est  la  pro¬ 
portion  du  choléra  de  4832;  si  déjà  deux  sont  frappées,  vou& 
avez  quatre-vingt-seize  chances  contre  une  mauvaise. 

[La  suite  à  un  'prochain  numéro.) 


8.  De  remploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose ,  dans  le 
traitement  des  affections  gastro-intestinales  et  de  la  cholérine ; 
par  M.  Monneret,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Bon  Secours. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N*1  15;  1849.) 

Les  recherches  auxquelles  je  me  livre  depuis  longtemps  sur 
l’action  thérapeutique  du  sous-nitrate  de  bismuth  m’ont  conduit 
à  des  résultats  qui  acquièrent  une  grande  importance,  aujourd’hui 
queles  moindres  troubles  des  fonctionsdigestives  doivent  être  im- 
médiatementcombattus  à  l’aided’une  médication  énergique.  J'es¬ 
père  établir  dans  ce  travail  que  le  sous-nitrate  de  bismuth,  ad¬ 
ministré  d’une  autre  manière  qu’on  ne  l  a  fait  jusqu’à  ce  jour,  est 
appelé  à  rendre  les  plus  grands  services.  Il  est  d’ailleurs  parfaite¬ 
ment  approprié  aux  indications  thérapeutiques  qui  se  présentent 
à  chaque  instant  sous  l’empire  de  l’épidémie  régnante.  Je  l’ai 
administré  depuis  plusieurs  années  dans  un  très-grand  nombre 
d’affections  très-diverses,  et  j’ai  pu  me  former  une  opinion  bien 
arrêtée  sur  sa  valeur  et  ses  applications  thérapeutiques.  Je  me 
propose  d’en  tracer  plus  tard  l’histoire  générale.  Je  me  bornerai, 
dans  cette  note,  à  faire  connaître  les  résultats  que  j’ai  obtenus 
dans  le  traitement  des  affections  gastro  intestinales.  J  insisterai 
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principalement  sur  son  utilité  dans  les  flux  gastro-intestinaux, 
quelle  que  soit  leur  nature. 

Si  I  on  parcourt  rapidement  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  sous* 
nitrate,  on  voit  d'abord  que  ce  médicament  est  un  composé  pul¬ 
vérulent,  blanc,  tout  à  fait  insoluble,  que  les  chimistes  considèrent 
comme  un  nit  rate  de  bismuth  quadribasique.  En  supposant  qu’il 
ait  été  préparé  suivant  les  règles  de  l’art  et  qu’il  ait  été  par  consé¬ 
quent  débarrassé  de  nitrate  acide  et  de  tout  autre  composé  chi¬ 
mique,  on  possède  le  médicament  dans  toute  sa  pureté.  J’ajou¬ 
terai  qu’il  se  présente  à  cet  état  dans  le  commerce  et  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  de  se  préoccuper  d’une  autre  préparation.  C’est 
ainsi  que  je  l’ai  employé  dans  les  conditions  les  plus  diverses  et 
dans  différentes  contrées  ,  et  toujours  je  l’ai  trouvé  identique  à 
lui-même.  J'insiste  sur  ce  point  parce  que  l'on  pourrait  alléguer, 
contre  l’emploi  des  hautes  doses  ,  que  le  bismuth  peut  être  in¬ 
nocent  ou  vénéneux  suivant  les  circonstances  accidentelles.  Du 
reste,  ces  faits  sont  suffisamment  connus  des  chimistes  et  des 
pha  rmaciens  pour  qu’il  soit  inutile  de  m’y  arrêter  plus  long¬ 
temps. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  encore  appelé  magistère  de  bis¬ 
muth  ou  blanc  de  fard  ,  est  un  médicament  très-ancien  ,  sur  les 
doses  duquel  on  paraît  être  aujourd’hui  entièrement  fixé.  La 
dose  ordinaire  est  d’un  gramme  par  jour  divisé  en  quatre  parties. 
On  le  voit  figurer  le  plus  ordinairement  dans  les  divers  composés 
pharmaceutiques  ,  et  associé  à  d’autres  médicaments  à  la  dose 
de  10,  20  et  50  centigr.  Les  plus  hardis  ,  comme  Cazal ,  Odier 
(de  Genève),  MM.  Récamier  et  Trousseau,  osent  bien  le  donner 
jusqu’à  4  grammes  par  jour;  or  je  n’hésffe  pas  à  due  que  non- 
seulement  cette  dose  ne  peut  causer  aucun  accident,  mais  encore 
qu’elle  est  inefficace  dans  presque  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  on  a  dirigé  le  médicament.  C’est  ainsi  que  dans  les 
gastralgies  simples  ou  liées  à  la  chlorose,  à  l’hystérie,  à  I  hypo- 
chondrie  ou  à  des  affections  commençantes  ou  déjà  confirmées  de 
l’estomac,  on  ne  produit  des  effets  salutaires  et  manifestes  qu’à 
la  condition  de  dépasser  de  beaucoup  ces  doses  et  de  les  porter 
jusqu  a  30  ou  40  grammes  et  plus  encore  chaque  jour.  Pendant 
longtemps  j’ai  donné  1  à  6  grammes  de  sous-nitrate  dans  les 
affections  gastro-intestinales  qui  n’ont  été  ni  amendées  ni  guéries 
par  l’usage  de  ce  médicament.  Les  insuccès  ont  cessé  lorsque, 
mieux  instruit  par  l’expérience  et  par  des  recherches  ultérieures, 
j’ai  fait  prendre  au  malade  le  sous- nitrate  par  cuillerée  à  café, 
trois,  quatre  et  six  fois  par  jour  ,  c’est  à  dire  lorsque  je  l’ai 
donné  à  la  dose  de  50,  40  et  60  grammes  mêlé  ou  non  aux  ali- 
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ments.  Au  lieu  de  disserter  d’une  manière  générale  et  d’émettre 
de  simples  assertions  ,  il  est  temps  de  présenter  les  faits  clini¬ 
ques  sur  lesquels  j  ai  fondé  les  propriétés  de  ce  médicament. 

Diarrhée  simple.  —  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  toute 
hypersécrétion  intestinale  était  rapportée  à  une  entéro-colite 
aiguë  ou  chronique.  Toutefois,  sans  rejeter  l’existence  de 
ces  diarrhées,  on  peut  dire  qu’elles  sont  plus  rares  qu’on  ne  l'a¬ 
vait  prétendu.  C’est  surtout  chez  les  jeunes  enfants  couchés  dans 
les  salles  destinées  aux  nourrices  que  j’ai  observé  de  bons  effets 
du  sous  nitrate  à  haute  dose.  L’ingestion  d’un  lait  insuffisant  par 
la  quantité  et  la  qualité,  fourni  par  une  mère  débilitée  par  la 
misère,  le  travail,  le  chagrin  ou  une  affection  viscérale,  m’a  paru 
la  seule  cause  de  la  diarrhée  chez  un  très -grand  nombre  d’en¬ 
fants  que  le  sous-nitrate  a  guéris  en  trois  ou  quatre  jours.  Sur 
d’autres  enfants  sevrés  et  soumis  à  une  mauvaise  al  mentation, 
dont  le  ventre  était  distendu  par  des  gaz  et  qui  étaient  considéra¬ 
blement  amaigris,  le  sei  de  bismuth  a  fait  cesser  tous  les  acci¬ 
dents,  spécialement  la  diarrhée,  et  j’ai  pu  continuer  ou  diminuer 
seulement  l'alimentation.  Les  selles  ne  tardent  pas  à  s’arrêter. 
C’est  surtout  dans  des  diarrhées  séreuses  provoquées  par  les  in¬ 
digestions  auxquelles  sont  exposés  sans  cesse  les  enfants  voraces, 
mal  nourris  ou  mal  dirigés  par  leur  parents,  que  le  sous-nitrate 
de  bismuth,  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  café,  rend  les  plus 
grands  services. 

J’ai  recueilli  dans  mes  salles  une  foule  d’observations  de  ce 
genre,  que  je  pourrais  citer  au  besoin.  En  voici  une  qui  paraîtra 
sans  doute  décisive. 

Obs. — Un  enfant  de  5  mois,  allaité  par  sa  mère,  femme  déli¬ 
cate  et  de  faible  complexion,  était  nourri  avec  des  potages  gras, 
des  bouillies  et  des  soupes  au  lait.  Il  avait  chaque  jour  six  à  huit 
selles  depuis  cinq  mois.  11  était  amaigri  et  avait  de  fréquents 
vomissements.  Tout  faisait  craindre,  à  l’époque  de  son  admission 
à  l’hôpital,  un  ramollLsemeni  de  la  membrane  muqueuse  gastro¬ 
intestinale.  Pendant  quatre  jours,  l’administration  de  50  grammes 
de  sous-nitrate  ne  fit  que  réduire  à  deux  le  nombre  des  selles. 
On  porta  la  dose  à  40,  puis  à  50  grammes  pendant  huit  jours, 
et  alors  les  vomissements  furent  supprimés  ;  chaque  jour  il  n’y 
eut  plus  qu  une  seule  selle,  noire  et  à  demi  solide.  Je  fis  con¬ 
tinuer  pendant  quinze  jours  le  bismuth  à  la  dose  de  20  grammes, 
et  depuis  cette  époque  les  digestions  sont  devenues  tout  à  fait 
naturelles;  l’embonpoint  et  les  forces  ont  reparu  chez  le  jeune 
malade. 

Cette  observation  prouve  d’abord  l’efficacité  du  sous-nitrate 
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dans  une  diarrhée  chronique  et  de  nature  suspecte  ;  elle  montre 
en  outre  qu’on  peut  donner  à  très-haute  dose,  pendant  long¬ 
temps  (vingt-cinq  jours)  et  impunément,  à  de  très  jeunes  sujets 
un  médicament  réputé  vénéneux.  La  suite  de  ce  travail  prouvera 
que  cette  opinion  est  tout  à  fait  erronée. 

Chez  l’adulte,  les  diarrhées  simples  sont  beaucoup  plus  rares 
que  chez  l’enfant;  cependant  il  en  est  qu’il  est  impossible  de 
rattacher  soit  à  une  phlegmasie ,  soit  à  des  ulcérations  de  l’in¬ 
testin  :  telles  sont,  par  exemple,  celles  que  I  on  observe  chez  les 
malades  atteints  d'affection  granuleuse  des  reins,  chez  les  chlo¬ 
rotiques,  les  femmes  anémiées  par  une  dégénérescence  cancéreuse 
de  l'utérus,  comme  j’en  ai  actuellement  plusieurs  sous  les  yeux, 
dans  quelques  cas  d’affection  chronique  du  cœur,  ou  bien  encore 
chez  des  sujets  en  proie  à  une  phthisie  commençante.  Je  ne 
parle  que  de  ces  diarrhées  que  l’on  voit  paraître  au  début  de  ma¬ 
ladies  très-diverses,  et  pour  la  production  desquelles  il  est  im¬ 
possible  d’imaginer,  du  moins  à  cette  époque,  autre  chose  qu’un 
simple  trouble  de  la  fonction  sécrétoire.  En  pareil  cas,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  à  dose  progressive,  depuis  10  jusqu’à  40  à 
50  grammes,  réussit  merveilleusement.  Je  pourrais  citer  plus  de 
quarante  observations  pour  montrer  les  avantages  qu’il  possède 
sur  les  autres  médicaments,  lorsqu  on  l’emploie  pour  arrêter  de 
semblables  dévoiements.  Sans  anticiper  sur  la  description  de  ses 
effets  thérapeutiques,  je  dois  faire  remarquer  toutefois  que  les 
diarrhées  dans  lesquelles  le  liquide  estsurtout  séreux,  ou  sécrété 
sous  l’influence  de  l’atonie  des  membranes  gastro-intestinales, 
sont  particulièrement  celles  où  le  bismuth  triomphe  le  plus  sû¬ 
rement. 

Diarrhées  symptomatiques  d'une  lésion  intestinale.  —  L’entéro¬ 
colite  était  évidente  chez  plusieurs  enfants  qui  avaient  de  la 
fièvre,  une  soif  vive,  et  dont  le  ventre  était  tendu,  sensible  à  la 
pression.  Quelques-uns  vomissaient  depuis  plusieurs  jours. 
Malgré  la  contre-indication  apparente  fournie,  d’un  côlé,  par  la 
nature  de  l’affection,  et  de  l’autre  par  les  symptômes  d’irritation, 
j’ai  administré  souvent  le  bismuth  à  la  dose  de  16  à  30  grammes, 
et  loin  de  voir  la  maladie  s’exaspérer,  j’ai  toujours  aperçu  une 
diminution  considérable  de  selles,  et  bientôt  la  diarrhée  était 
remplacée  par  la  constipation.  Les  vomissements  ,  qui  étaient 
sympathiques,  en  pareil  cas  cessaient  également.  Que  si  l’on 
s'étonnait  de  me  voir  combattre  une  phlegmasie  de  l’intestin 
par  un  agent  réputé  irritant,  je  répondrai  que  des  faits  cliniques 
sans  nombre  m’ont  prouvé  que  le  bismuth  n’a  pas  la  plus  faible 
propriété  irritante,  et  que  tout  ce  que  l’on  a  débité  sur  ce  point 
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est  entièrement  controuvé.  Je  prouverai  même  plus  loin  que 
l’action  irritante,  que  l’on  serait  tenté  d’accorder  à  l’action  mé¬ 
canique  que  le  bismuth  doit  exercer  sur  l’intestin,  est  une  pure 
hypothèse,  une  supposition  que  pourrait  suggérer  le  raisonne¬ 
ment  et  que  détruit  l’observation. 

Du  reste,  voici  quelques  autres  faits  qui  ne  laisseront,  je  l’es¬ 
père,  aucun  doute  dans  l’esprit  du  praticien.  J’ai  donné  le  bis¬ 
muth  à  haute  dose  à  des  phthisiques  chez  lesquels  la  persistance 
de  la  diarrhée  colliquative  et  l’ensemble  des  symptômes  généraux 
de  voient  faire  admettre  l’existence  d’une  de  ces  entérites  é  ryllié- 
maieusesou  ulcéreuses,  qui  sont  si  communes  en  pareils  cas. 
L’usage  dece  médicament  a  été  suivi,  contre  toute  attente,  d’un 
véritable  succès,  non  pas  chez  tous  les  malades,  mais  chez  le 
plus  grand  nombre  qui  n’avait  éprouvé  aucun  effet  salutaire  de 
l’emploi  des  narcotiques  ou  des  astringents.  Il  y  a  plus  :  je  suis 
parvenu  à  arrêter  facilement  la  diarrhée,  si  constante  dans  la 
fièvre  typhoïde,  chez  des  sujets  déjà  entrés  en  convalescence,  et, 
ce  qui  est  plus  singulier,  dans  le  cours  du  second  et  du  troisième 
septénaire,  lorsque  l’intestin  grêle  est  le  siégé  de  vastes  ulcéra¬ 
tions.  Je  ne  crois  pas  que  le  sel  de  bismuth  puisse  être  très  utile 
en  semblable  occurrence;  mais  son  efficacité  pour  arrêter  les 
évacuations  alvines  prouve  tout  au  moins  que  les  ulcérations  des 
plaques  de  Peyer  ne  sont  pas  offensées  par  le  contact  de  ce  sin¬ 
gulier  médicament.  Il  m’a  été  fort  utile,  lorsque  j’ai  voulu  sou¬ 
tenir  de  très-bonne  heure  les  malades,  à  l’aide  de  quelques 
bouillons  qui  provoquaient  une  diarrhée  intense,  ou  bien  encore 
dans  le  cas  où  j’avais  à  faire  accepter  par  l’intestin  un  médica¬ 
ment  tonique  ou  excitant,  qui  aurait  été  repoussé  sans  l'inter¬ 
vention  du  bismuth. 

Les  diarrhées  entretenues  par  des  ulcérations  ou  par  la  phlo- 
gose  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  son!  arrêtées  souvent 
avec  une  promptitude  extrême  ,  quoiqu’elles  datent  déjà  d’une 
époque  assez  reculée.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  cesser,  le  premier  ou 
le  second,  et  au  plus  tard  le  troisième  jour  ,  de  ces  diarrhées 
symptomatiques  que  je  combattais  par  l’usagede  40  à  50  grammes 
de  sous-nitrate  par  jour.  Je  recommençais  bientôt  à  nourrir  les 
malades  en  leur  continuant  ces  doses,  et  cependant  la  diarrhée 
ne  reparaissait  pas. 

Je  citerai  à  ce  propos  l’histoire  d’un  sujet  atteint  de  colite 
ulcéreuse  datant  de  douze  années,  et  qui  s'était  soumis  succes¬ 
sivement  et  sans  aucun  résultat  décisif  à  toutes  les  médications 
connues,  prescrites  par  les  médecins  les  plus  distingués.  Il  était 
réduit  à  un  marasme  très-avancé;  son  unique  nourriture  con- 
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sistait  en  préparations  lactées.  L’usage  du  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  ,  à  la  dose  de  60  grammes  par  jour,  suspendit  enfin  la 
diarrhée.  Le  malade  mêlait  aux  premières  cuillerées  de  ses  ali¬ 
ments  le  sel  de  bismuth,  et  il  était  arri\é  à  en  prendre  quatre 
grandes  cuillerées  h  potage  par  jour.  A  cette  condition  ,  i!  digé¬ 
rait  presque  tous  les  aliments.  L’embonpoint  et  le  retour  des 
forces  depuis  plus  de  dix  mois  me  permettent  de  considérer  sa 
guérison  comme  entièrement  confirmée. 

Cholérine. — Tous  les  médecins  s’accordent  aujourd’hui  à  recon¬ 
naître  que  presque  toutes  les  attaques  de  choléra  sont  précédées 
de  ces  troubles  fonctionnels  que  l’on  a  désignés  sous  le  nom  de 
cholérine.  La  constitution  médicale  actuelle  traduit  son  influence 
de  plusieurs  manières  :  les  uns  éprouvent  des  douleurs  gastral¬ 
giques  accompagnées  de  nausées  et  de  quelques  rares  vomisse¬ 
ments  ;  d'autres  des  coliques  très- pénibles  avec  constipation; 
la  plupart  ont  des  vomissements  et  des  évacuations  alvines  fré¬ 
quentes.  A  ces  symptômes  s’ajoutent  souvent  du  refroidissement, 
de  l’anxiété,  de  la  prostration  ,  une  soif  vive  et  de  l’agitation. 
Tous  ces  symptômes,  portés  à  un  degré  extrême,  rapprochent 
beaucoup  celte  cholérine  du  véritable  choléra.  Quelle  que  soit 
l’opinion  que  l’on  se  forme  à  ce  sujet,  on  ne  contestera  pas  que 
toute  espèce  de  dérangement  gastro  intestinal,  marquée  surtout 
par  de  la  diarrhée,  doit  être  promptement  réprimée.  Le  sous- 
nitrate  de  bismuth  m’a  rendu  sous  ce  rapport  les  plus  grands 
services,  et  m’a  paru  bien  préférable  à  tous  les  autres  médica¬ 
ments,  pourvu  qu  on  l’administre  à  haute  dose,  il  convient  surtout 
dans  la  cholérine  qui  est  marquée  par  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  gastralgie  et  de  fréquentes  évacuations  alvines.  Je 
ne  compte  plus  les  cas  dans  lesquels  le  médicament,  administré 
à  la  dose  de  30  à  40  grammes  par  jour,  a  sutïi  pour  arrêter  à 
l’instant  même  les  symptômes  précédemment  indiqués  ,  sans  le 
secours  de  l’opium.  Il  m’a  paru  plus  certain  encore  dans  son 
action  chez  les  malades  qui  ont  perdu  l’appétit,  et  qui  ont  depuis 
plusieurs  jours  de  la  diarrhée,  des  coliques  sourdes,  des  borbo- 
rygmes  et  de  l  anorexie,  iis  sont  surs  d’y  mettre  fin  dans  l’espace 
de  quelques  heures;  Ms  peuvent  même  vaquer  à  leurs  occupations 
et  prendre  des  bouillons  et  des  potages,  à  la  seule  condition  d’y 
mêler  quelques  cuillerées  à  café  de  poudre  de  bismuth.  Les  ma¬ 
lades  sont  tout  étonnés  de  retrouver  leur  appétit  et  leurs  forces 
sans  s’astreindre  à  un  autre  traitement.  Je  ne  l’ai  jamais  vu 
échouer  dans  la  diarrhée  qui  règne  actuellement.  Plusieurs  mé¬ 
decins  et  élèves,  qui  étaient  en  proie  à  cette  cholérine,  n  ont  point 
interrompu  leurs  travaux  ni  même  leurs  études  anatomiques,  le 
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sous-nitrateayant  amené  une  prompte  guérison.  Il  faut  en  conti¬ 
nuer  l’usage  pendant  quelque  temps,  et  l’on  est  sûr  d  être  à  I  abri 
de  toute  rechute,  ce  qui  n’est  pas  un  des  moindres  avantages  de 
cette  médication.  Le  seul  inconvénient,  bien  minime  sans  doute, 
est  une  constipation  qu'il  est  facile  de  vaincre  à  l'aide  de  lave¬ 
ments.  Depuis  que  le  choléra  a  éclaté  à  Paris,  et  particulièrement 
dans  nos  hôpitaux,  je  fais  administrer  le  sous-niirate  de  bismuth 
à  tous  les  malades  couchés  dans  mes  salles  et  qui  sont  en  proie  à 
la  diarrhée  ,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  Sur  quatre-vingt-onze 
malades,  deux  seulement  ont  été  pris,  l’un  de  choléra,  l’autre  de 
cholérine,  et  encore,  dans  ce  dernier  cas,  la  diarrhée  avait  été 
dissimulée  par  le  malade. 

La  gastralgie,  que  l’on  observe  chez  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  soumises  à  l’influence  épidémique,  ne  cède  pas  moins 
facilement  au  sous  nitrate  lorsqu’elle  constitue  toute  la  maladie, 
surtout  si  elle  est  accompagnée  de  diarrhée. 

Gastralgie. — Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  de  l’emploi  du  bis¬ 
muth  dans  le  traitement  des  névroses  gastriques  ou  gastro-intes¬ 
tinales  soit  idiopathiques  ,  soit  dépendantes .  de  l’hystérie  , 
de  l’hypochondrie  ,  de  la  chlorose,  delà  folie,  ou  de  toute 
autre  affection  soit  locale,  soit  générale.  Mon  témoignage 
ne  ferait  que  confirmer  les  résultats  obtenus  par  un  nombre 
considérable  de  médecins  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Cependant 
j’ajouterai  une  remarque  cliniqued  une  assez  grande  importance  : 
j'ai  vu  échouer  bien  souvent  le  sous-nitrate  de  bismnth  dans  des 
gastralgies  simples,  idiopathiques  et  très-anciennes,  parce  qu’on 
le  donnait  aux  doses  indiquées  dans  tous  les  formulaires,  c’est- 
à-dire  à  2  ou  4gram.  I!  m  a  suffi  de  les  élever  à  50  ou  60  grammes 
pour  obtenir  une  guérison  qui  semblait  être  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art.  Je  me  rappelle  spécialement  l’histoire  d’un  offi¬ 
cier  de  marine  qui,  après  avoir  été  soumis  pendant  une  longue 
campagne  sur  mer,  à  une  alimentation  composée  exclusivement 
de  viandes  salées  ou  conservées  par  la  méthode  Appert,  fut  pris 
d’une  gastralgie  intense  évidemment  idiopathique.  L’emploi  du 
sous-nitrate  à  petites  doses  n’apporta  aucun  soulagement;  à  partir 
de  l’époque  où  le  malade  se  mit  à  manger  une  cuillerée  à  soupe 
de  ce  médicament  à  chaque  repas,  tous  les  symptômes  gastriques 
disparurent  et  l’embonpoint  ne  tarda  pas  à  reparaître.  Les  ma¬ 
lades,  en  pareille  circonstance,  s’habituent  si  bien  au  sous-nitrate 
de  bismuth,  qu'ils  continuent  à  en  manger  longtemps  après  que 
la  gastralgie  a  cessé.  Il  est  utile  qu’ils  obéissent  à  ce  besoin  in¬ 
stinctif  quand  la  maladie  est  diminuée  et  tant  qu’ils  n’ont  pas 
recouvré  le  plein  exercice  de  leurs  fonctions  digestives. 
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La  gastralgie  idiopathique  que  l’on  observe  si  fréquemment 
chez  les  personnes  sédentaires»  livrées  à  des  travaux  de  cabinet, 
ou  en  proie  à  une  émotion  morale  ,  ou  bien  chez  ceux  qui  ont 
abusé  des  liqueurs  fortes,  ou  du  café,  est  du  nombre  des  névroses 
gastro-intestinales  contre  lesquelles  le  sous-nitrate  de  bismuth  a 
le  plus  sûrement  réussi  entre  mes  mains.  Il  m’a  servi  pour  faire 
accepter  par  l’estomac  des  aliments  toniques  dont  la  digestion 
lente  et  douloureuse  s’accompagnait  de  céphalalgie,  de  sommeil, 
de  courbature  et  de  douleur  dans  les  membres  et  de  cet  appa¬ 
reil  de  symptômes  que  I  on  trouve  souvent  réunis  chez  les  chloro- 
anémiques. 

Le  sous-nitrate  ne  produit  qu’un  soulagemeut  passager  dans 
la  gastralgie  liée  à  une  affection  organique  de  l’estomac  ,  ex¬ 
cepté  lorsque  ce  viscère  sécrète  une  grande  quantité  de  liquides 
acides. 

Vomissement. — Considéré  comme  symptôme,  le  vomissement 
peut  tenir  à  une  simple  névrose  gastrique ,  et  constituer  toute  !a 
maladie  ;  dans  ce  cas,  le  sous-nitrate  à  haute  dose  peut  être  uti¬ 
lement  employé.  Il  est  encore  utile  ,  dans  le  vomissement  des 
femmes  grosses  ,  à  l’approche  et  pendant  le  cours  de  la  men¬ 
struation,  quand  celle-ci  est  douloureuse  ou  difficile.  xWais  son 
action  m’a  toujours  paru  moins  certaine  que  dans  les  troubles 
fonctionnels  et  caractériser  les  maladies  de  la  portion  de  l’intestin 
qui  fait  suite  à  l’estomac.  Aussi  ne  réussit-elle  jamais  mieux  que 
dans  les  cas  où  la  digestion  s’accompagne  de  la  production  de 
gaz,  de  colique  et  de  diarrhée. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  douleur  qui  se  manifeste  dans 
l’estomac,  au  moment  de  la  digestion  gastrique,  il  importe  de 
recourir  à  l’emploi  du  sous-nitrate  que  l’on  mêle  aux  aliments, 
et  qui  en  rend  le  contact  moins  pénible  pour  les  membranes  gas¬ 
triques.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


V.  ACCOUGHEM18,  MALADIES  DES  FEMMES  ET  DES  ENFANTS. 

maladies  des  enfants.  —  9.  Étudessur  le  rachitisme  des  enfants 
du  premier  âge;  par  A.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  C.  Lasègue,  docteur  en  médecine. 
(Archives  générales  de  médecine,  mars  1849.; 

I.  —  Tout  le  monde  sait  que  depuis  deux  siècles  seulement  le 
rachitisme  a  pris  rang  dans  nos  cadres  nosologiques.  Découverte 
à  line  époque  si  rapprochée  de  nous,  la  maladie  venait  elle  alors 
de  se  produire  pour  la  première  fois,  ou  méconnue  jusque-là 
tome  iv.  10°  s.  1849.  7 
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avait-elle  été  seulement  mieux  étudiée  et  mieux  décrite  par  les 
médecins  du  Collège  de  Londres?  Cette  question  a  été  peut  être 
encore  diversement  résolue. 

Glisson  et  ses  collègues,  auxquels  nous  sommes  redevables 
des  documents  les  plus  précieux,  étaient,  persuadés  que  le  ra¬ 
chitisme  devait  être  classé  parmi  les  affections  nouvelles  qui, 
comme  la  syphilis,  le  scorbut,  la  plique  polonaise,  avaient  fait 
invasion  dans  différentes  contrées  de  1  Europe.  Quoique  la  ma¬ 
ladie  eût  quelques  points  de  ressemblance  avec  les  fièvres  lentes, 
l’amaigrissement,  l'hydrocéphale,  indiqués  par  les  auteurs  qui 
avaient  écrit  sur  les  maladies  de  l’enfance,  elle  s’en  distinguait 
si  formellement  par  ses  caractères  et  ses  symptômes,  que  des  ob¬ 
servateurs  même  inattentifs  n’auraient  pu  commettre  une  sem¬ 
blable  confusion. 

C’est  vers  1630  que  la  maladie  aurait  fait  son  apparition  dans 
les  comtés  de  Dorset  et  de  Somerset.  Mis  sur  la  voie  par  les  pre¬ 
mières  observations  lues  dans  les  assemblées  du  Collège  de 
Londres,  les  médecins  auraient  également  constaté  sa  présence 
dans  les  autres  provinces  situées  à  l’ouest  de  l’Angleterre  et  dans 
les  comtés  du  midi. 

Boerhaave  et  la  plupart  des  médecins  du  18e  siècle  adoptèrent 
l’opinion  de  Glisson.  Van  Swieten  déclare  n’avoir  pas  connais¬ 
sance  d’une  seule  citation  qui  permette  de  rapporter  à  une  épo¬ 
que  plus  reculée  l’origine  de  la  maladie. 

Quelques-uns  cependant  s’inscrivirent  contre  la  manière  de 
voir  des  Anglais;  ils  alléguèrent  "des  passages  empruntés  soit  à 
des  médecins,  soit  à  des  écrivains  étrangers  à  la  science.  Hippo¬ 
crate  avait  dit  :  Ceux  qui  deviennent  bossus  par  l’asthme  et  par 
la  toux  meurent  avant  la  puberté.  Horace,  en  choisissant  un 
exemple  pour  railler  les  ridicules  tendresses  des  parents,  avait 
parlé  des  enfants  aux  jambes  torses,  dislortis  cruribus.  Hors  de 
ces  rapprochements  et  de  quelques  autres  non  moins  contesta¬ 
bles,  on  n’a  pas,  il  faut  l’avouer,  énoncé  un  seul  fait  qui,  puisé 
dans  l’observation  des  anciens,  soit  de  nature  à  entraîner  une 
conviction. 

En  laissant  de  côté  les  recherches  des  érudits,  est-il  croyable, 
d’après  les  lois  générales  de  la  pathologie,  qu’une  affection  naisse 
ainsi  subitement  ?  Est-il  surtout  probable  que,  partie  d’un  coin 
de  l’Angleterre,  elle  se  soit  étendue  avec  une  telle  rapidité,  que 
les  médecins  contemporains  eussent  à  se  demander  si  le  mal 
n’était  pas  contagieux  ?  A  peine  l’attention  est-elle  éveillée  par 
«in  traité  sur  la  maladie,  qu'en  Angleterre,  en  Hollande,  en 
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Allemagne,  en  France,  on  la  retrouve,  on  lui  donne  un  nom,  on 
ne  manque  nulle  part  de  constater  son  existence. 

Quand  on  compulse  les  actes  des  décès  relevés  à  Londres,  on 
est  frappé  de  l’étrange  vitesse  avec  laquelle  le  rachitisme  se  ré¬ 
pand  ;  mais  si  l’on  continue  d’interroger  ces  documents,  on  n’esfc 
pas  moins  étonné  de  sa  marche  ultérieure.  Dans  l’année  1634, 
14 enfants  sont  inscrits  comme  étant  morts  rachitiques;  en  1649* 
on  en  compte  19'.)  ;  l’année  suivante,  leur  nombre  s’élève  à  260  ; 
en  1651,  il  atteint  le  chilîre  énorme  de  329  ;  et  enfin  en  1660, 
il  va  jusqu’à  521.  A  partir  de  ce  moment,  la  proportion  décroît 
rapidement.  Nous  trouvons  pour  l’année  1700.  593  ;  cinquante 
ans  plus  tard,  21  ;  et  à  en  croire  les  actes  de  1799,  7  rachitiques 
seulement  auraient  succombé.  Plus  tard  (1809),  un  médecin 
anglais  ne  craignait  pas  d’écrire  que  cette  rare  affection  n’était 
plus  connue  que  de  nom  par  les  praticiens. 

N’est-ce  pas  à  la  préoccupation  des  esprits  disposés  à  trouver 
partout  et  dans  tout  des  traces  de  la  maladie  nouvelle,  plutôt 
qu’à  des  influences  hygiéniques  ou  à  des  variations  de  l’atmO’ 
sphère,  qu’il  convient  d’attribuer  de  pareilsrésultats ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  l’époque  où  le  rachitisme  devenait  pour 
la  première  fois  l’objet  d’une  étude  suivie,  on  ne  trouvait,  même 
dans  les  souvenirs  les  plus  rapprochés  des  médecins  ou  des  habi¬ 
tants,  rien  qui  permît  de  supposer  son  existence  antérieure  ; 
l'origine  était  inconnue,  le  mode  de  transmission  inconcevable. 

En  présence  de  ces  difficultés,  il  était  naturel  qu’on  se  de¬ 
mandât  si  la  maladie,  récemment  décrite  avec  ses  caractères  tran¬ 
chés,  n’était  pas  une  simple  transformation  de  quelque  autre  déjà 
connue.  De  semblables  questions  étaient  d’ailleurs  trop  con¬ 
formes  aux  doctrines  du  17e  siècle,  pour  que  les  médecins  hési¬ 
tassent  à  les  poser,  nous  dirions  presque  à  les  résoudre.  La 
syphilis  avait  habitué  déjà  les  observateurs  à  des  métamorphoses 
nombreuses  ;  elle  s’était  produite  chez  les  adultes  sous  des  formes 
que  l’incertitude  de  la  science  rendait  encore  plus  sigulières  ; 
on  ignorait  son  mode  de  transmission  par  l’hérédité,  quoiqu’on 
ne  doutât  pas  de  l'hérédité  elle-même  Toutes  ces  causes  réunies 
firent  que  plusieurs  médecins  placèrent  le  rachitisme  au  nombre 
des  transformations  héréditaires  de  la  maladie  vénérienne. 
L’opinion  qu’ils  soutinrent  a  depuis  lors  conservé  des  partisans, 
Les  tièx  res  intermittentes,  alors  surtout  graves  et  fréquentes, 
laissent  chez  les  jeunes  enfants  des  altérations  dont  quelques- 
unes  se  rapprochent  des  symptômes  rachitiques;  on  essaya,  mais 
sans  succès,  de  confondre  les  deux  maladies  dans  une  même 
description.  Enfin,  frappés  de  la  débilité,  de  l’amaigrissement 
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des  sujets  atteints  par  le  mal  nouveau,  des  auteurs  n’y  ont  vu 
qu’un  dépérissement,  qui  des  muscless’étendaitau  systèmeosseux. 
C’était  ainsi  le  dernier  terme  d’une  affection  connue,  que  le 
manque  de  soins,  la  misère,  les  circonstances  défavorables, 
avaient  portée  à  ses  limites  extrêmes.  Les  longues  et  obscures 
théories  de  Glisson  étaient  elles  mêmes  de  nature  à  encourager 
une  semblable  manière  de  voir. 

On  peut  juger,  par  cet  exposé  succinct,  des  incertitudes  qui 
régné;  ent,  alors  que,  pour  ainsi  dire,  les  pièces  étaient  sous  la 
main.  Pas  un  élément  nouveau  n’est  venu  depuisdonner  la  solu¬ 
tion  du  problème.  L’expérience  a  appris  quelles  conditions  sem¬ 
blent  aider  au  développement  de  la  maladie;  mais  comme  ces 
conditions  ont  existé  de  tout  temps,  nous  sommes  réduits  aux 
conjectures  pour  expliquer  les  mystères  de  son  origine. 

Il  n’est  pas  moins  intéressant  et  heureusement  il  est  plus 
facile  de  rechercher  si  le  rachitisme,  depuis  le  moment  où  il  est 
devenu  l’objet  d’études  consciencieuses,  a  varié  de  nature.  Les 
travaux  des  médecins  anglais,  résumés  par  Glisson,  et  publiés 
sous  les  auspices  du  Collège  de  Londres  (1650),  nous  fournissent 
à  ce  sujet  des  renseignements  inattaquables.  Comme  en  même 
temps  les  observations  ainsi  rassemblées  n’appartiennent  pas 
seulement  à  l’histoire  de  la  maladie,  mais  à  sa  description,  nous 
croyons  utile  d’exposer  avec  détails  les  résultats  de  cette  grande 
enquête  scientifique. 

Glisson,  chargé  d’abord,  avec  les  docteurs  Bâte  et  Regemorter, 
de  contribuer  pour  sa  part  à  la  rédaction  d’un  traité  où  les  nom¬ 
breux  matériaux  reçus  par  la  Société  seraient  mis  en  commun, 
devait  s’occuper  de  Y essence  de  la  maladie.  Ses  idées  exclusives 
firent  craindre  aux  collaborateurs  que  l’œuvre  ne  manquât 
d’unité,  et  ils  lui  confièrent  le  soin  de  rédiger  tout  l’ouvrage. 
Malgré  cette  sage  précaution,  on  retrouve  encore  dans  le  livre 
du  professeur  de  Cambridge  deux  parts  bien  distinctes  :  l  une 
consacrée  à  des  théories  scolastiques  plus  confuses  qu'originales  ; 
l’aulre,  que  des  liens  incomplets  rattachent  à  la  première,  et 
dévolue  aux  faits  observés.  C  est  la  seule  qu’il  importe  d’extraire 
et  de  reproduire. 

Le  rachitisme,  nous  l’avons  déjà  dit,  parut  d’abord  dans  l’ouest 
de  l’Angleterre;  de  là  il  s  étendit  verst  l’est  et  vers  le  sud,  le 
nord  en  fut  presque  entièrement  préservé.  Connue,  dans  les 
comtés  atteints  les  premiers,  sous  le  nom  de  riche ts ,  désignée  sous 
le  même  nom  dans  les  pays  qu’elle  envahit  successivement,  la 
maladie  reçut  des  médecins  assemblés  une  dénomination  plus 
savante;  ils  l’appelèrent  vôaoç  paXinç  ou  simplement  pecXtTw,  soit 
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parce  que  le  mot  grec,  se  rapprochant  de  la  dénomination  popu¬ 
laire,  devait  prendre  plus  vite  droit  de  cité,  soit  parce  qu’il 
exprimait  un  des  symptômes  principaux.  Ce  nom,  assez  habile¬ 
ment  choisi,  a  été  moins  heureusement  transformé  dans  notre 
langue  eu  celui  de  rachitisme ,  que  nous  acceptons  à  regret. 

Les  symptômes  observés  durant  la  vie  furent  les  suivants  :  La 
peau  est  molle,  lisse  ;  les  muscles  sont  moins  fermes,  les  articu¬ 
lations  flexibles  et  relâchées.  Les  enfants  ne  peuvent  se  tenir  sur 
leurs  jambes,  s’ils  ont  déjà  appris  à  marcher,  ils  vacillent  et 
finissent  par  refuser  tout  mouvement.  Leur  caractère  participe 
de  cet  état  de  langueur,  ils  n’ont  ni  joies  ni  colères  vives,  ils  se 
plaisent  aux  jeux  les  plus  tranquilles.  Le  sommeil  est  bon,  l’in¬ 
telligence  saine  et  souvent  précoce,  le  visage  est  sérieux  et  mé¬ 
ditatif. 

La  tête  est  plus  grosse  que  de  coutume,  la  face  est  pleine  ; 
ce  signe,  un  des  premiers  qui  se  manifestent,  est  aussi  un  des 
derniers  qui  persistent.  Les  muscles  du  tronc  et  des  membres 
deviennent  grêles  et  flasques  et  leur  amaigrissement  donne  la 
plus  exacte  mesure  du  degré  où  est  parvenue  la  maladie. 

Ou  observe  du  gonflement  et  des  protubérances  autour  de 
quelques  articulations,  surtout  à  celles  du  carpe,  moins  souvent  à 
celles  du  talon  ;  il  s’en  manifeste  également  à  l’extrémité  sternale 
des  cotes,  à  leur  point  d’union  avec  les  cartilages.  Ces  tumeurs 
ne  sont  que  le  développement  excessif  du  tissu  même  de  l’os. 

Quelques  os  se  courbent,  principalement  le  tibia  et  le  péroné, 
plus  tard  et  plus  rarement  le  radius  et  le  cubitus  ;  le  fémur  et 
l’humérus  peuvent  eux-mêmes  être  incurvés.  On  remarque  en 
même  temps  un  raccourcissement  des  os  et  un  défaut  d’accrois¬ 
sement  dans  le  sens  de  leur  longueur.  La  tête  se  développe  aussi 
irrégulièrement,  les  os  du  front  forment  une  notable  saillie  et 
restent  cartilagineux  aux  environs  de  la  suture  coronale. 

Les  autres  sutures  du  crâne  sont  ou  plus  ouvertes  ou  plus 
lentes  à  se  fermer. 

La  colonne  vertébrale  s’infléchit,  se  contourne  en  S,  formant 
ainsi  deux  courbures  dirigées  en  dedans  ou  en  dehors,  à  gauche 
ou  à  droite.  Il  est  remarquable  qu’après  avoir  pris  comme  type 
pour  dénommer  la  maladie  les  incurvations  du  rachis,  Glisson  y 
insiste  si  peu,  qu’il  ne  les  mentionne  même  pas  parmi  les  signes 
diagnostiques. 

Les  dents  sortent  plus  tard,  et  leur  éruption  est  plus  labo¬ 
rieuse  ;  elles  branlent  à  la  moindre  occasion,  quelquefois  elles 
noircissent  ou  même  se  détachent  par  petits  fragments.  La  seconde 
dentition  n’est  ni  moins  lente  ni  moins  difficile. 
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On  a  conjecturé,  dit  Glisson,  que  dans  cette  maladie  les  os 
peuvent  devenir  mous  comme  de  la  cire  ;  nous  ne  l’avons  jamais 
vu,  nous  ne  l  avons  jamais  oui  direà  un  témoin  oculaire  et  digne 
de  foi.  Aussi  rejetons  nous  comme  une  fable  ce  prétendu  sym¬ 
ptôme.  Il  revient  à  plusieurs  reprises  sur  cette  dénégation  for¬ 
melle  et  affirme  que  dans  aucun  cas  il  n’a  trouvé  les  os  plus 
flexibles  et  moins  fragiles;  cependant  il  assurait  en  commençant 
que  lui  et  ses  collègues  s  étaient  livrés  à  de  fréquentes  autopsies. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie.  Sa  poitrine  se  ré¬ 
trécit  sur  les  côtés  et  fait  saillie  en  avant  comme  la  carène  d’un 
vaisseau  ;  on  dirait  que  les  parties  latérales  sont  comprimées  et 
repoussent  le  sternum. 

Le  ventre  est  gonflé,  les  hypochondres  sont  tendus.  L’aug¬ 
mentation  de  volume  tient  en  partie  aux  flatuositésabdominales, 
en  partie  à  I  hypertrophie  du  foie  et  des  autres  viscères,  souvent 
aussi  à  une  exsudation  séreuse  qui  occasionne  une  ascite  plus  ou 
moins  considérable. 

La  respiration  est  difficile  ;  les  malades  toussent  et  sont  su¬ 
jets  à  beaucoup  d’affections  pulmonaires,  telles  que  les  obstruc¬ 
tions,  les  tumeurs  dures,  les  abcès,  les  inflammations,  les  adhé¬ 
rences  de  la  plèvre,  etc.  Ils  refusent  souvent  de  se  coucher  sur  le 
côté  et  ne  gardent  que  le  décubitus  dorsal. 

Les  veines  et  les  artères,  excepté  à  la  face  et  au  cou,  sont 
moins  saillantes  que  la  maigreur  générale  ne  le  ferait  présumer. 
Les  carotides  et  les  veines  jugulaires  dépassent  au  contraire  leur 
proportion  normale.  Les  ligatures  des  membres  déterminent  une 
turgescence  beaucoup  moindre  que  celle  qu’on  observe  chez  les 
autres  enfants;  le  pouls  perçu  à  l’artère  radiale  est  faible  et  mou. 

L’appétit,  à  moins  que  par  exception  il  ne  soit  survenu  de 
la  fièvre,  persiste  assez  régulier.  Il  est  remarquable  que  les 
enfants  rachitiques  éprouvent  de  l’aversion  pour  les  aliments 
sucrés,  le  miel,  les  sirops,  etc.  Les  diverses  excrétions  n’ont  rien 
d’anormal. 

Les  autopsies  ont  permis  de  constater  les  altérations  suivantes, 
que  Glisson  recommande  de  ne  pas  attribuer  expressément  à 
l’influence  du  rachitisme. 

Le  foie,  toujours  augmenté  de  volume,  conserve  sa  coloration 
et  n’est  le  siège  d’aucune  lésion  spéciale,  à  moins  de  complica¬ 
tions  étrangères  à  la  maladie.  La  rate  est  également  développée. 
L’épanchement  ascitique,  assez  commun,  n  est  jamais  abondant. 
L’estomac  et  les  intestins,  distendus  par  les  gaz,  n’offrent  rien  de 
particulier. 

L’adhérence  des  poumons  è  la  plèvre  costale  a  été  observée 
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à  un  degré  plus  ou  moins  avancé  dans  presque  tous  les  cas,  sans 
qu’elle  soit  cependant  une  conséquence  nécessaire  du  progrès 
de  l'affection  ;  des  tumeurs  résistantes  formées  par  un  sang  noir 
et  visqueux,  des  abcès  des  empyèmes,  ont  été  constatés  dans  les 
poumons.  Une  seule  fois  on  a  vu  les  granglions  bronchiques 
convertis  presque  tous  en  matière  tuberculeuse.  Les  épanche¬ 
ments  thoraciques  se  sont  rencontrés  plus  fréquemment  que  ceux 
de  l’abdomen.  Le  thymus  atteint  des  dimensions  plus  considéra¬ 
bles  que  celles  qui  répondraient  à  l’âge  des  sujets. 

Le  cerveau,  souvent  sain,  adhérait  quelquefois  très-fortement 
à  la  dure-mère.  Dans  certains  cas,  on  a  constaté  les  lésions  pro¬ 
pres  à  l’hydrocéphale. 

La  tuméfaction  des  extrémités  osseuses  ne  peut  être  rapportée 
à  aucune  altération  organique;  les  épiphyses,  naturellement 
plus  molles  et  plus  spongieuses,  conservent  leurs  caractères  ana¬ 
tomiques  et  sont  seulement  plus  développées. 

Le  rachitisme  atteint  les  enfants  avant  le  6e  et  peut-être  le 
9®  mois.  A  dater  de  cette  époque  de  la  vie,  il  devient  de  plus  en 
plus  fréquent  jusqu’au  18e  mois.  Passé  deux  ans  et  demi,  sa  fré¬ 
quence  va  toujours  en  diminuant.  Une  seule  fois,  on  l’a  vu 
affecter  un  enfant  qui  venait  de  naître  et  qui  succomba  trois 
mois  après  sa  naissance. 

Plus  tôt  la  maladie  s’est  développée,  plus  elle  est  dangereuse. 
Dans  les  circonstances  habituelles,  elle  parcourt  lentement  ses 
périodes,  son  début  passe  le  plus  souvent  inaperçu,  et  à  peine 
plusieurs  mois  après,  son  invasion  se  trahit-elle  par  des  signes 
certains.  Les  affections  aiguës  ou  chroniques  et  colliquatives 
hâtent  sensiblement  sa  marche. 

Les  enfants  des  familles  riches  y  sont  plus  sujets  que  ceux 
qui  ont  été  élevés  dans  la  pauvreté  ou  même  dans  la  misère.  Il 
n’est  pas  démontré,  quoiqu'on  l’ait  prétendu,  que  les  Allés  soient 
plus  souvent  atteintes  que  les  garçons. 

Glisson  a  fait  une  énumération  longue  et  diffuse  des  causes  du 
rachitisme;  il  en  rapporte  lorigine  à  toutes  les  constitutions,  à 
touies  les  maladies,  à  toutes  les  erreurs  de  régime  des  parents, 
et  finit  même  par  accuser  les  loisirs  excessifs  et  l’abus  du  jeu  ou 
des  spectacles.  Le  rachitisme  était  trop  nouveau  de  son  temps 
pour  qu’il  ait  pu  constater  sa  transmission  héréditaire.  Malgré 
les  recherches  des  médecins  dirigées  dans  ce  sens,  on  n’avait 
pas  découvert  de  parents  qui,  dans  leur  enfance,  eussent  souf¬ 
fert  de  la  maladie. 

Du  côté  des  enfants,  les  causes  ne  se  présentent  pas  moins 
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nombreuses;  mais  il  en  est  de  purement  imaginaires,  d’autres 
méritent  d’être  mentionnées. 


Tant  que  les, enfants  sont  allaités,  ils  sont  moins  exposés  à 
devenir  rachitiques,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  soumis  aux  mêmes 
écarts  de  régime.  Les  lieux  et  les  saisons  humides,  les  émanations 
métalliques,  une  nourriture  trop  riche  et  trop  abondante,  le  dé- 
faut  d’exercice,  les  affections  débilitantes  ou  qui  interdisent  les 
mouvements,  les  tempéraments  où  le  froid  et  l’humidité  prédo¬ 
minent,  la  dentition,  le  sevrage,  y  prédisposent.  On  a  vu  plu¬ 
sieurs  enfants  contracter  la  maladie  à  la  suite  de  frictions  mer¬ 
curielles  employées  contre  des  éruptions  tenaces. 

Les  moyens  thérapeutiques  les  plus  contraires  sont  accumulés 
sans  aucune  indication  utile.  Les  purgatifs,  les  émétiques,  les 
vésicatoires,  les  toniques  administrés  à  l’intérieur  et  à  l'exté¬ 
rieur ,  deviennent  l’objet  d’égales  recommandations.  Il  serait 
d’ailleurs  impossible  d’apprécier  leur  efficacité,  attendu  que  les 
faits  manquent  et  que  l’auteur  lui  meme  s’abstient  de  toute  pré¬ 
férence.  On  ne  trouve  nulle  part  même  des  indices  d'après  les¬ 
quels  on  puisse  soupçonner  le  plus  ou  moins  de  curabilité  de  la 
maladie. 


La  théorie  dont  les  collègues  de  Gîisson  ne  semblent  pas  avoir 
voulu  accepter  la  responsabilité  se  résume  assez  facilement,  si 
on  . néglige  les  dissertations  prolixes  sur  l'essence  primaire  et 
secondaire,  sur  la  constitution  animale  et  vitale.  Le  sang,  inéga¬ 
lement  réparti  dans  des  vaisseaux  inégalement  développés, 
abonde  aux  épîphyses  osseuses  et  dans  certains  points  des  diaphy- 
ses;  il  en  résulte  une  irrégularité  dans  la  nutrition  du  système 
osseux,  ou  pour  nous  servir  du  terme  classique,  une  alogotrophie. 
Ainsi  l’incurvation  du  rachis  provient  de  ce  que  les  disques  ver¬ 
tébraux,  augmentés  de  volume  dans  un  sens  ou  dans  l  autre,  ne 
peuvent  conserver  leur  assiette  naturelle.  L’inflexion  des  arti¬ 
culations  s’explique  par  une  nutrition  inégale  des  tètes  osseuses, 
qui  forment  des  plans  diversement  obliques,  suivant  que  le  coté 
droit  ou  gauche  de  l’épiphyse  est  le  siège  de  I  hypertrophie. 
Aussi  les  frictions  doivent  elles  être  faites  sur  les  parties  les 
moins  saillantes,  dans  le  but  d’y  appeler  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  sang  et  par  suite  une  nutrition  plus  active  qui  rétablisse 
l’équilibre. 

Telles  sont,  dans  leur  expression  sommaire,  les  principales 
données  où  se  résume  le  travail  des  médecins  du  Collège  de 
Londres.  Nous  l'avons  exposé  sans  omettre,  nousle  croyons,  rien 
de  ce  qu’il  renferme  d  intéressant  et  «le  pratique.  On  verra,  en 
comparant  cette  description  avec  celle  qui  résulte  des  acquisi- 
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tions  plus  récentes  de  la  science  ou  de  nos  observations  person¬ 
nelles,  combien  ce  précieux  monument  de  la  médecine  du 
17e  siècle  a  conservé  de  valeur. 

Cependant  une  lacune  restait  à  remplir.  Si  Glisson  avait  ob¬ 
servé  et  décrit  exactement  les  symptômes,  il  ignorait,  comme 
on  a  pu  le  voir,  la  nature  des  lésions  auxquelles  ils  correspon¬ 
dent.  Mayow,  dans  son  court  Mémoire  consacré  tout  entier  à 
faire  valoir  une  explication  hypothétique  (1671),  admit  déjà 
comme  un  fait  la  mollesse  et  1  incurvahilité  des  os,  qui  depuis 
ne  furent  contestées  par  personne. 

Glisson  avait  cherché  si,  parmi  les  maladies  des  adultes,  quel¬ 
qu’une  n’aurait  pas  avec  le  rachitisme  des  enfants  une  sorte 
d’analogie.  Son  choix  entre  les  divisions  nosographiques  n’avait 
pas  été  heureux.  Préoccupé  surtout  de  la  débilité  générale  et 
du  relâchement  des  articulations,  il  avait  rapproché  de  l’affec¬ 
tion  nouvelle  un  état  vague  où  les  malades  adultes  succombent 
au  dernier  degré  de  l  épuisement  sans  paralysie.  Les  médecins 
qui  fixèrent  davantage  leur  attention  sur  les  altérations  propres 
au  système  osseux  ne  tardèrent  pas  à  constater  que  les  incur¬ 
vations  du  rachis  ou  des  membres  n’ont  pas  seulement  lieu  dans 
la  première  enfance,  mais  s’observent  aussi  chez  des  individus 
plus  avancés  en  âge. 

L’examen  des  adultes,  toujours  plus  sûr  et  plus  facile,  permit 
de  compléter  le  tableau.  On  n’avait  pas  le  droit  de  conclure  de 
l’analogie  à  l’identité  et  d’enrichir  l’histoire  du  rachitisme  des 
faits empruntésà  l'ostéomalacie  ; maisl’attention  étaitéveillée  sur 
quelques  points  dont  les  enfants  n’avaient  pu  rendre  compte. 
La  llexibilité  des  os  fut  de  nouveau  confirmée  et  mise  hors  de 
discussion.  Les  douleurs  vives,  exagérées  par  la  pression  ou 
spontanées,  dont  les  parties  malades  sont  le  siège,  n’avaient  pas 
été  mentionnées  par  les  écrivains  anglais;  elles  furent  recon¬ 
nues,  et  devinrent  par  la  suite  un  des  signes  utiles  de  la  ma¬ 
ladie. 

Hors  de  là,  presque  tous  les  écrivains;  jusqu’à  nos  jours,  se 
sont  contentés  de  reproduire  d  une  manière  incomplète  les  idées 
émises  par  la  commission  du  Collège  de  Londres,  et  d’inventer 
des  appareils  destinés  à  redresser  les  enfants  qu’ils  n’avaient  pu 
guérir.  Le  mal  rachitique  continua  d’être  confondu  par  la  plu¬ 
part  des  praticiens  avec  les  scrofules,  bien  qu’il  n’y  eût  l’excuse 
d’aucune  ressemblance,  ou  avec  le  mal  de  Pott.  Pierre  Frank 
lui  même  a  commis  cette  erreur  dans  son  discours  académique 
sur  le  rachitisme  aigu  (1788). 

On  comprend  que  nous  nous  abstenions  de  tracer  l’histoire 
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des  ouvrages,  peu  nombreux  d'ailleurs,  qui  n’accrurent  en  rien  les 
données  de  la  science. 

Enfin,  lorsque  l’anatomie  pathologique  eut  pris  le  rang  où  nous 
l’avons  vue  s’élever,  elle  ne  se  perdit  pas  en  vaines  perquisitions, 
et  s'appliqua  exclusivement  à  l'examen  des  lésions  du  système 
osseux.  La  monographie  de  M.  Guérin  (1859) est  encore,  sous  ce 
rapport,  l’expression  la  plus  avancée  :  elle  est  trop  connue  et 
trop  justement  appréciée,  pour  que  nous  jugions  utile  d’en  re¬ 
produire  même  les  données  principales  ;  nous  dirons  seulement 
qu’en  reconnaissant  l’exactitude  d’un  grand  nombre  de  ses  con¬ 
clusions,  l’expérience  ne  nous  permet  pas  de  les  admettre  toutes. 
En  transportant  dans  la  description  des  symptômes  les  lois  ana¬ 
tomiques  posées  par  le  savant  auteur,  on  serait  bientôt  entraîné 
en  dehors  des  limites  du  vrai,  ou  forcé  de  faire  plier  la  précision 
de  la  théorie  aux  formes  moins  absolues  de  la  réalité. 

II.  —  Après  avoir  exposé  ce  que  nos  devanciers  nous  ont 
transmis  d’opinions  confirmées  ou  non  par  l’expérience,  nous 
tracerons  nous-mêmes  un  tableau  du  rachitisme  tel  que  nous 
l’avons  vu,  tel  qu’il  se  présente  réellement  à  l’examen  du  pra¬ 
ticien.  Les  observations  sur  lesquelles  nous  nous  sommes  ap¬ 
puyés  sont  nombreuses  et  récueillies  dans  des  conditions  toutes 
favorables.  Elles  ont  trait  à  des  enfants  qui  n’avaient  pas  encore 
atteint  leur  troisième  année,  qui,  même  à  l’hôpital  Necker,  où 
nous  les  suivions  pendant  le  cours  entier  de  la  maladie,  n’étaient 
pas  séparés  de  leurs  mères,  et  ne  différaient,  sous  aucun  rap¬ 
port  essentiel,  des  enfants  soignés  dans  leurs  familles. 

Le  rachitisme  des  enfants,  à  considérer  ses  symptômes  ap¬ 
préciables,  et  indépendamment  des  lésions  profondes  du  système 
osseux  qui  échappent  à  l’examen  de  l’individu  vivant,  ne  pro¬ 
cède  pas  par  périodes  régulières.  Toutes  les  divisious  qu’on  a 
proposées  sont  artificielles,  et  par  suite  plus  nuisibles  qu’utiles. 
Nous  nous  contenterons  d’exposer  la  marche  habituelle  de  la 
maladie,  en  reprenant  avec  plus  de  détails  chacun  des  points  sur 
lesquels  doit  se  fixer  davantage  l’attention  du  médecin. 

Il  est  rare  qu’au  moment  de  la  naissance  et  même  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie,  quelques  indices  fassent  présumer  l’im¬ 
minence  de  la  maladie.  Les  enfants  sains  et  bien  constitués  en 
subissent  les  atteintes  comme  les  plus  frêles  et  les  plus  débiles. 
S’il  n’est  pas  possible  d’estimer  la  prédisposition,  il  l’est  à  peine 
davantage  de  reconnaître  à  des  prodromes  1  atfeclion  qui  va  com¬ 
mencer. 

On  a  donné  comme  caractères  prodromiques  la  diarrhée  con¬ 
tinue,  un  état  fébrile  peu  prononcé  où  le  pouls  serait  vif  et 
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petit,  une  taciturnité  ou  une  sorte  d'apathie,  qui  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  l’âge  des  petits  malades.  Une  seule  remarque  donne 
à  juger  combien  ces  signes  sont  infidèles.  C’est  par  exception 
seulement  que  nous  assistons  au  début  du  rachitisme  :  les  pa¬ 
rents  même  les  plus  attentifs  à  la  santé  de  leur  famille  n’ont 
aperçu  aucun  dérangement  qui  les  engage  à  réclamer  l’interven¬ 
tion  du  médecin;  quand  plus  tard  le  mal  a  fait  des  progrès  dont 
ils  s’inquiètent,  ils  reviennent  sur  des  antécédents  dont  l’obser¬ 
vation  leur  avait  échappé,  et  c’est  sur  les  hasards  de  leur  mé¬ 
moire  que  nous  sommes  forcés  de  construire  l’histoire  délicate 
des  premiers  accidents. 

La  diarrhée,  il  est  vrai,  précède  le  plus  ordinairement  l'in¬ 
vasion  de  la  maladie;  mais  pour  qu’on  soit  en  droit  de  les  relier 
l’une  à  l’autre,  il  faut  que  certaines  conditions  indispensables 
soient  remplies,  et  le  plus  souvent  elles  ne  le  sont  pas.  D’abord 
les  exemples  d’enfants  rachitiques  affectés  de  constipation  per¬ 
sistante  ne  sont  pas  de^  exceptions  assez  rares,  pour  qu’on  n’ait 
pu  ranger  la  constipation  elle-même  au  nombre  des  prodromes; 
en  second  lieu,  la  diarrhée,  qui  a  coïncidé  soit  avec  la  dentition, 
soit  avec  la  cessation  de  l’allaitement,  s’est  suspendue  ou  a  con¬ 
tinué,  est  devenue  intermittente  ou  a  été, même  remplacée  par 
la  constipation,  sans  que  les  déviations  rachitiques  paraissent  en 
avoir  subi  l’influence.  On  voit  des  enfants  chez  lesquels  le  dé¬ 
voiement  dure  à  peine  quinze  jours  au  moment  du  sevrage,  qui 
guérissent  à  l’aide  d’un  régime  bien  entendu,  et  seulement  quel¬ 
ques  mois  après  apparaissent  les  premiers  signes  caractéristi¬ 
ques.  Si  l’on  tient  compte  de  l’âge  où  le  rachitisme  se  développe, 
on  ne  saurait  méconnaître  qu’à  cette  époque  de  la  vie  les  circon¬ 
stances  favorisent  tellement  la  diarrhée  que  peu  d’enfants  y 
échappent  complètement.  Or,  pour  établir  une  relation  légitime 
entre  le  relâchement  du  ventre  et  la  maladie  commençante,  ne 
serait  il  pas  nécessaire  que  les  désordres  intestinaux  eussent  ou 
plus -de  durée  ou  plus  de  gravité  que  dans  les  cas  ordinaires  ? 

Cependant  une  distinction  utile  doit  être  faite.  Certains  en¬ 
fants,  d  abord  bien  portants,  pleins  de  vivacité,  sont  pris  par  une 
cause  ou  par  une  autre  de  diarrhée  assez  intense  ;  le  mal  cède, 
les  fonctions  redeviennent  régulières  ;  mais  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  la  santé  s’est  pervertie  ;  l’amaigrissement,  la  faiblesse, 
vont  toujours  croissant,  et  au  bout  île  quelques  semaines,  l’affec¬ 
tion  rachitique  est  déclarée.  C’est  qu  alors  l’entérite  a  joué  le 
rôle  de  toute  maladie  a  gué;  elle  a  déterminé  de  la  fièvre,  elle  a 
agi  en  un  mot  comme  l’eut  fait,  ainsi  que  nous  le  verrons,  toute 
autre  maladie  fébrile. 
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A  moins  de  complications,  l’appétit  persiste,  souvent  même  il 
s’accroît,  et,  pour  nous  servir  de  l’expression  des  médecins  du 
17e  siècle,  qui  l’avaient  noté  avant  nous,  les  enfants  deviennent 
voraces  (adephagi). 

Les  renseignements  sur  l’état  du  pouls  sont  très-incomplets, 
parce  qu’on  ne  peut  se  fier  aux  récits  des  parents  ;  lorsque  nous 
avons  été  à  même  de  le  constater,  nous  n’avons  trouvé  de  chan¬ 
gement  ni  dans  sa  fréquence  ni  dans  sa  plénitude.  Gomment  sup¬ 
poser  d’ailleurs  que  le  rachitisme  commençant  s’accompagne  de 
îa  fièvre,  et  ne  la  détermine  plus  lorsqu’il  est  dans  la  plénitude 
de  son  accroissement?  L’inverse  nous  paraît  plus  près  de  la 
vérité.  L’état  fébrile,  excité  par  une  affection  aiguë  générale  ou 
locale,  semble  hâter  la  production  des  accidents  spéciaux.  Les 
fièvres  éruptives,  les  bronchites,  sont  pour  les  enfants  déjà  pré¬ 
disposés  des  occasions  déterminantes  ;  aussi  trouve-t-on  des 
observations  sous  le  titre  de  rachitis  a  varioiis  a  morbillis ,  etc. 
Nous  en  avons  recueilli  d’analogues.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  ni 
suppression  d’exanthèmes  ni  substitution  brusque  d'une  maladie 
à  !  autre;  le  rachitisme  se  déclarait,  l’alïection  primitive  durant 
encore  ou  pendant  sa  convalescence  légitime. 

En  l’absence  de  prodromes,  la  maladie  s’annonce  par  des 
symptômes  propres  qui  se  rattachent  au  système  osseux,  ou  ré¬ 
pondent  à  des  altérations  viscérales,  à  des  troubles  généraux 
consécutifs  ou  simultanés. 

Les  lésions  rachitiques  des  os  étudiées  sur  le  vivant ,  c’est-à- 
dire  dans  les  limites  où  se  renferme  nécessairement  l'examen 
extérieur  des  malades,  sont  de  plusieurs  ordres;  elles  diffèrent 
de  forme  et  de  degré,  suivant  la  configuration  des  parties  ou 
suivant  la  marche  de  laffection.  En  supposant  un  type  com¬ 
plet  et  parfaitement  accusé  de  rachitisme,  voici  les  faits  qu’on 
observe. 

La  tète  paraît  volumineuse,  et  sa  dimension  excède  souvent 
celle  qu’on  suppose  convenir  à  l’âge  du  malade;  l’excès  de  déve¬ 
loppement  n’est  pas  tel  qu’on  puisse  en  faire  un  signe  diagnos¬ 
tique  ou  même  en  tirer  des  inductions  pour  l’avenir  ;  le  volume 
de  la  tète,  comparé  à  celui  du  corps,  est  extrêmement  variable, 
et  on  trouve  beaucoup  de  jeunes  sujets  chez  lesquels  la  tête,  me* 
suréeavec  exactitude,  dépasse  les  dimensions  extrêmes  constatées 
chez  les  rachitiques.  Le  front  s'avance  de  manière  à  former  une 
saillie  notable,  les  sinus  frontaux  sont  plus  développés,  les  yeux 
par  conséquent  sont  plus  couverts,  et  peut-être  est-ce  à  cette 
cause  qu’il  faut  attribuer  la  physionomie  sérieuse,  presque  triste, 
de  quelques-uns  des  petits  malades. 
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Les  fontanelles  sont  lentes  à  se  fermer  :  si  le  mal  débute  dans 
les  premiers  mois,  la  fontanelle  antérieure  reste  largement  ou¬ 
verte  ;  si  I ’jnvasion  n’a  lieu  qu’à  un  âge  plus  avancé,  la  fonta¬ 
nelle,  réduite  à  un  petit  espace,  conserve  exactement  ses  limi¬ 
tes  ;  l’ossification  ne  fait  pas  de  sensibles  progrès. 

Pour  comprendre  la  valeur  de  ce  caractère,  il  importe  de  se 
représenter  les  dimensions  normales  de  la  fontanelle  antérieure, 
que  nous  prenons  pour  type,  et  les  progrès  de  son  occlusion  en 
rapport  avec  les  différents  âges  de  la  vie. 

L’intervalle  laissé  libre  dans  le  point  de  jonction  des  sutures 
pariétales,  fronto-pariétales  et  coronales,  n’a  chez  tous  les  en¬ 
fants  ni  la  même  grandeur  ni  la  même  forme.  Dans  Se  premier 
mois,  il  varie  de  3  à  7  centimètres  ;  de  8  à  9  mois,  les  os  se  sont 
déjà  rejoints,  ou  l’ouverture  est  encore  de  5  à  6  centimètres  , 
sans  aucun  soupçon  de  rachitisme;  enfin,  bien  qu’à  16  mois  elle 
soit  le  plus  souvent  fermée,  nous  l’avons  trouvée  de  5  centimè¬ 
tres.  Les  mesures  prises  d’une  suture  pariéto-frontale  à  l’autre 
ne  donnent  pas  toujours  les  mêmes  résultats  que  ceux  qu’on 
obtient  en  mesurant  de  la  suture  coronale  encore  imparfaite  à 
celle  des  pariétaux  entre  eux  ;  la  longueur  ou  la  largeur  prédo¬ 
mine,  sans  qu'on  puisse  établir  aucune  règle  quant  au  rapport 
des  deux  dimensions;  enfin  les  angles  rentrants  formés  par  les 
os  offrent  d’assez  grandes  variétés,  pour  que  la  fontanelle  repré¬ 
sente  tantôt  une  losange  presque  géométrique,  tantôt  une  simple 
déhiscence  cruciale. 

Chez  les  enfants  rachiliques,  l’accroissement  des  os  du  crâne 
semble  interrompu.  Il  en  résulte  que  les  espaces  où  la  matière 
osseuse  ne  s’est  pas  encore  déposée  conservent  la  grandeur  qu’ils 
avaient  au  moment  où  la  maladie  a  fait  son  apparition.  La  fon¬ 
tanelle  ne  s'élargit  pas,  mais  elle  ne  tend  pas  davantage  à  se 
rétrécir,  malgré  le  progrès  de  l  âge.  Cet  arrêt  de  développement 
laisse  donc  subsister  l’état  antérieur,  et  par  conséquent  nous 
devons  retrouver  des  variations  analogues  à  celles  que  nous  pré¬ 
sentent  les  individus  sains.  Ainsi,  en  prenant  pour  exemple 
6  enfants  rachitiques  parvenus  à  leur  deuxième  année,  la  men¬ 
suration  nous  donne,  comme  termes  extrêmes,  15  millimètres 
et  5  centimètres.  Dans  certains  cas,  nous  avons  constaté,  même 
à  18  mois  et  alors  que  le  rachitisme  ne  pouvait  laisser  aucun 
doute,  l’entière  occlusion  de  la  fontanelle.  A  en  juger  par  ces 
chiffres,  le  rachitique  âgé  de  2  ans  se  trouverait,  quant  à  la 
conformation  du  crâne,  dans  les  mêmes  conditions  qu’un  enfant 
de  8  à  9  mois. 

Ce  résultat  curieux  est  d’accord  avec  ce  que  l’expérience  nous 
tome  iv.  lü°  s.  1849.  8 
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enseigne.  C’est,  en  effet,  du  8e  au  9e  mois  que  commence  pres¬ 
que  toujours  la  maladie,  et  c’est  à  dater  de  ce  moment  que  la 
formation  des  os  qui  devraient  se  rejoindre  pour  constituer  la 
suture  est  suspendue. 

Les  contours  de  la  fontanelle  sont  d’ailleurs  aussi  irréguliers 
qu’ils  pouvaient  l’être  dans  l’état  sain;  tantôt  elle  forme  une  dé¬ 
pression  plus  ou  moins  profonde,  tantôt  elle  se  redresse  en 
saillie.  Cette  dernière  disposition,  la  plus  fréquemment  obser¬ 
vable  chez  les  nouveau-nés,  est  exceptionnelle  chez  les  rachiti¬ 


ques. 

Les  sutures  restent  souvent  molles;  celle  des  os  frontaux  se 
consolide  tardivement. 

En  résumé,  si  la  persistance  de  la  fontanelle  antérieure  est 
un  symptôme  important,  on  aurait  tort  d’en  faire  un  caractère 
absolu.  Il  faut  tenir  compte  des  variétés  qu’on  pourrait  appeler 
normales;  il  faut  se  rappeler  qu’avant  d'être  atteints  par  le  ra¬ 
chitisme,  les  enfants  étaient  déjà  soumis  aux  nombreuses  irrégu¬ 
larités  que  nous  avons  signalées  dans  la  configuration  des  fonta¬ 
nelles  et  dans  la  .marche  de  leur  ossification. 

La  colonne  vertébrale  subit  des  déformations  moins  considé¬ 
rables  qu’on  ne  serait  disposé  à  le  croire  d'après  le  nom  de  la 
maladie;  ces  altérations  sont  de  deux  sortes. 

Le  premier  mode  de  déformation  est  de  beaucoup  le  plus  fré¬ 
quent.  Le  rachis  s’incurve  dons  le  sens  de  ses  corn  bures  natu¬ 
relles,  qui  se  trouvent  ainsi  exagérées.  C’est  surtout  à  la  région 
dorsale  qu’on  a  lieu  de  l'observer;  quelquefois  aussi  on  le  con¬ 
state  à  la  région  lombaire.  Dons  le  premier  cas,  la  convexité  est 
postérieure  ;  dans  le  second,  elle  est  antérieure.  Chez  un  petit 
nombre  d’individus,  la  courbure  excessive  ne  commence  qu’à  la 
5e  ou  6e  vertèbre  du  dos,  et  les  premières  vertèbres  lombaires, 
continuant  l’incurvation,  contribuent  à  former  un  arc  dont  la 
concavité  regarde  vers  le  sternum.  Plus  rarement  encore  le  ra¬ 
chis  se  courbe  en  arrière  à  partir  des  dernières  vertèbres  cervi¬ 
cales  jusqu’à  la  4e  ou  5e  vertèbre  dorsale. 

C’est  également  vers  la  région  dorsale  qu’a  lieu  le  second 
mode  de  déformation,  plis  grave  d  ailleurs  que  celui  dont  nous 
venons  de  parler.  La  colonne  dévie  de  sou  plan  normal,  et  in¬ 
cline  au  niveau  du  scapulum,  vers  le  flanc  droit  ou  le  flanc 
gauche.  Les  incurvations  latérales,  peu  prononcées  chez  les  très- 
jeunes  enfants,  se  rencontrent  à  peine  dans  le  dixième  des  cas. 
On  ne  saurait  indiquer  un  côté  où  elles  se  portent  de  préfé¬ 
rence;  elles  coïncident  presque  toujours  avec  une  notable  aug¬ 
mentation  des  courbures  naturelles.  On  a  cité  un  ou  deux  faits 
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de  rachitisme  où  la  colonne  vértébrale  se  serait  infléchie  en 
avant,  de  manière  à  faire  saillie  dans  la  cavité  thoracique  ;  nous 
n’avons  rencontré  aucun  exemple  de  ce  genre. 

A  côté  de  ces  deux  espèces  d’incurvations  persistantes  où  le 
rachis  est  courbé  «à  la  manière  des  os  longs,  il  en  est  d’autres  qui 
tiennent  à  la  position  qu’on  fait  prendre  à  l’enfant  et  se  modi¬ 
fient  avec  elle.  La  colonne  vertébrale  représente  une  série  d’ar¬ 
ticulations  dont  la  solidité  semble  diminuer  sous  l’influence  du 
rachitisme.  La  tête  volumineuse  entraîne  le  cou  par  son  poids 
lorsqu’elle  n’est  pas  suffisamment  soutenue  ;  lorsque,  maintenue 
dans  une  situation  verticale,  elle  prend  son  point  d’appui  sur  le 
cou,  on  dirait  que  les  vertèbres  s’affaissent;  les  malades,  pour 
me  servir  de  l’expression  populaire,  ont  la  tête  dans  les  épaules. 
Il  en  est  de  même  pour  la  courbure  dorsale,  que  le  poids  du 
corps  exagère  tant  que  le  rachitique  est  assis,  et  qui  reprend 
ses  [importions  naturelles  quand  on  le  couche  horizontalement. 

Ce  fait  incontestable  a  frappé  tous  les  observateurs  ;  quelques- 
uns  en  ont  singulièrement  exagéré  l'importance  ,  en  faisant 
dériver  les  accidents  plus  profonds  et  plus  durables  de  ces  cour¬ 
bures  accidentelles.  Suivant  eux,  la  manière  vicieuse  de  porter 
ou  d’emmailloter  les  enfants  était  la  seule  cause  des  déviations 
rachitiques.  Glisson  a  déjà  réduit  à  sa  juste  valeur  unesemblable 
opinion,  qui  s’était  éle\ée  de  son  temps,  il  serait  inutile  aujour¬ 
d'hui  d  ’en  démontrer  la  fausseté. 

Le  thorax  doit  être  examinéattentivement,  parce  qu’il  fournit 
des  signes  fidèles  et  faciles  à  constater.  Tandis  que  les  cotes  infé- 
rieureset  surtout  lescôtessternaless'ouvrent  pour  laisser  pluslarge 
place  a  u  foie  et  aux  autres  organes  situés  au-dessous  du  diaphragme, 
les  côtes  supérieures  entre  les  3e  et  6e  espaces  intercostaux  se 
recourbent  en  dedans  et  rétrécissent  la  cavité  thoracique.  C’est 
dans  l'intervalle  circonscrit  en  avant  par  le  bord  externe  du 
grand  pectoral  ,  en  arr.ère  par  les  muscles  scapulaires,  que 
s’observe  cette  dépression.  La  concavité  qui  en  résulte  est  plus 
ou  moins  profonde  ;  quoiqu’elle  se  maint. enne  habituellement 
dans  les  limites  que  nous  venons  d'indiquer,  elle  peut  s  étendre 
vers  le  sternum  jusqu’aux  cartilages. 

Chacune  de  ces  deux  déformations  dirigées,  comme  on  le  voit, 
en  sens  contraire,  rend  l’autre  plus  évidente.  Le  thorax,  si  l’on 
suppose  une  section  transversale  faite  d’une  aisselle  à  l’autre,  re¬ 
présenterait  grossièrement  la  forme  du  sablier.  A  quelque  degré 
que  la  flexion  des  côtes  soit  portée  chez  les  très  jeunes  enfants, 
il  est  extrêmement  rare  qu’elle  produise  une  saillie  assez  notable 
du  sternum  pour  légitimer  la  vieille  comparaison  de  la  poitrine 
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des  rachitiques  avec  celle  des  oiseaux.  Nous  n’avons  pas  non  plus 
observé  à  l’extrémité  des  côtes  ces  gonflements  qui,  au  dire  de 
Glisson,  marqueraient  la  limite  des  cartilages  et  formeraient 
une  série  de  renflements  à  l’œil  et  au  doigt. 

Les  mouvements  respiratoires  produisent  dans  le  thorax  ainsi 
déformé  des  changements  alternatifs ,  mais  en  sens  inverse  de 
ceux  qu’on  connaît  cà  l’état  physiologique.  L’inspiration,  au  lieu 
de  dilater  la  poitrine  et  d’effacer  la  dépression  sous-axillaire, 
augmente  la  flexion  des  côtes,  et  par  suite  rend  plus  profonde  la 
cavité  dont  on  avait  constaté  la  présence.  Le  sternum  est  à 
peine  porté  en  avant,  la  respiration  s’effectue  presque  en  totalité 
par  le  diaphragme.  Aussi  les  rachitiques  respirent-ils  comme  les 
enfants  affectés  de  pneumonie,  et  peut-on  constater  chez  eux  ce 
sillon  qui  dessine  les  contours  des  dernières  côtes  et  auquel  on 
a  donné  le  nom  de  sillon  péripneumonique. 

Non-seulement  la  diaphyse  des  côtes  est  ainsi  contournée  par 
le  fait  de  la  maladie,  mais  l’os  qui  a  cédé  à  la  pression  extérieure 
de  1  air  n’a  pas  plus  de  résistance  contre  les  autres  pressions. 
La  poitrine  devient  presque  malléable  ;  les  os  sont  mous,  se  plient 
sous  l’effort  de  la  main  qui  soutient  l’enfant,  et  fléchissent  d’au¬ 
tant  mieux,  qu’ils  opposent  une  face  concave  beaucoup  moins 
solide  que  n  eût  été  leur  convexité. 

Les  clavicules  sont  fortement  coudées,  leurs  extrémités  se  ren¬ 
flent,  la  diaphyse  elle  même  augmente  de  volume.  Leur  inflexion 
peut  être  assez  considérable  pour  simuler  une  fracture.  Il  n’est 
pas  rare  que  la  lésion  siège  d’un  seul  côté. 

Les  omoplates  s’arrondissent  et  doublent  d’épaisseur  ;  au  lieu 
d’arrêtés  vives,  on  sent  sous  la  peau  un  rebord  large,  inégal  ;  les 
angles  s’effacent.  Malgré  la  maigreur  et  la  flaccidité  des  muscles, 
l’épine  ne  fait  plus  une  saillie  aussi  nette  ;  les  épi physes  articu¬ 
laires  sont  molles  et  gonflées  comme  celles  de  la  clavicule. 

Les  déformations  rachitiques  du  bassin,  difficiles  cà  reconnaître 
pendant  la  vie,  rentrent  à  peine  dans  l'ordre  des  symptômes  dont 
nous  nous  occupons  ;  aux  points  où  les  os  sont  accessibles  ,  au 
toucher  on  constate  des  altérations  analogues  à  celles  que  subissent 
les  omoplates. 

C’est  sur  les  membres  que  les  médecins  ont  fixé  plus  particu¬ 
lièrement  leur  attention,  et  en  effet,  les  os  longs  étant  ceux  qui 
se  prêtent  le  mieux  à  l’examen  ,  il  était  naturel  qu’ils  devinssent 
l’objet  d’obœrvations  fréquentes  et  suivies.  Comme  ces  lésions 
ont  été  décrites  un  grand  nombre  de  fois,  et  que  notre  expé¬ 
rience  est  d’accord  sur  tous  les  points  avec  celle  de  nos  devan¬ 
ciers,  nous  nous  contenterons  d’une  énumération  rapide. 
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Le  membre  inférieur  et  le  membre  supérieur  présentent^  peu 
près  les  mêmes  phénomènes,  à  ne  considérer  les  symptômes  qu’à 
Pétai  fixe  et  indépendamment  de  leur  marche  progressive.  L’hu¬ 
mérus  répond  au  fémur  comme  le  tibia  et  le  péroné  au  cubitus 
et  au  radius  ;  les  os  courts  du  tarse  et  du  carpe  éprouvent  les 
mêmes  modifications. 

On  a  distingué  avec  raison  et  étudié  séparément  le  gonfle¬ 
ment  des  épiphyses,  la  courbure  des  diaphyses,  et  le  raccourcis¬ 
sement  de  l’os.  Ces  trois  espèces  d’altérations  ne  s  impliquent 
pas  l’une  l’autre  ;  on  les  trouve  isolées  quelquefois,  le  plus  sou¬ 
vent  réunies. 

Les  extrémités  articulaires  sont  augmentées  de  volume  d’une 
manière  plus  ou  moins  régulière  ;  1  hypertrophie  pathologique 
occupe  la  totalité  de  l’épiphyse  ou  seulement  une  moitié,  elle 
est  surtout  sensible  quand,  le  rachitisme  n’affectant  qu’un  des 
membres  symétriques,  on  peut  établir  une  comparaison  entre  le 
côté  sain  et  le  côté  malade.  Aucun  signe  particulier  ne  caractérise 
le  gonflement  rachitique  et  ne  le  différencie  de  ceux  qui  recon¬ 
naissent  une  autre  cause;  au  début  de  certaines  tumeurs  blan- 
ches,  on  voit  se  produire  des  accidents  analogues.  Le  diagnostic 
serait  facilement  en  défaut  si  d’autres  symptômes  vraiment  spé¬ 
ciaux  ne  venaient  se  joindre  aux  tuméfactions  articulaires.  Chez 
les  jeunes  enfants  qui  n’ont  pas  dépassé  le  premier  âge,  on  aurait 
presque  le  droit  de  s’en  tenir  à  l’examen  des  parties  ainsi  affec¬ 
tées  ;  les  scrofules  sont  une  exception  plus  que  rare,  et  les 
autres  maladies  osseuses  n’appartiennent  pas  à  cette  période  de 
la  vie. 

L’incurvation  des  diaphyses,  plus  constante  peut-être  ,  ne 
donne  matière  à  aucune  erreur  ;  elle  distingue,  et  môme,  suivant 
certains  auteurs,  elle  constitue  te  rachitisme.  La  courbure  par¬ 
court  tous  les  degrés,  depuis  la  déviation  la  plus  légère  jusqu’à 
une  flexion  presque  anguleuse. 

En  même  temps,  les  os  deviennent  mous  et  souples,  ils  se 
ployent  au  moindre  effort  avec  la  même  aisance  que  les  jeunes 
branches,  et  reprennent  ensuite  leur  première  direction.  N’é¬ 
taient  les  douteurs  vives  accusées  par  les  cris  du  malade,  on  pour¬ 
rait  pousser  très-loin  cette  sorte  d’expérience  sans  déterminer 
de  fracture.  L’anatomie  pathologique  nous  donnera  d’ailleurs  la 
mesure  de  la  flexibilité  des  os  ainsi  dégénérés.  On  ne  voit  pas 
comment  les  médecins  du  Collège  de  Londres  ont  pu  traiter  de 
fable  un  fait  que  l’observation  la  plus  superficielle  permet  de 
constater.  Leur  attention  avait  été  cependant  appelée  sur  ce  point 
par  les  auteurs  contemporains  qu’ils  réfutaient  si  vivement,  et  il 
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n'y  avait  pas  même  besoin  d’autopsies  pour  lever  les  doutes. 

On  comprend  que  des  os  ramollis  et  dépourvus  de  résistance 
cèdent  sous  le  poids  qu’ils  ont  à  supporter,  on  comprend  que  les 
membres  inférieurs  s'incurvent  davantage  par  suite  de  leurs 
fonctions,  on  comprend  enfin  que  le  degré  de  courbure  soit  pro¬ 
portionné  à  l’épaisseur  de  la  diaphyse,  l'humérus,  par  exemple, 
conservant,  grâce  à  son  volume,  plus  de  soutien  que  le  cubitus 
ou  le  radius;  ces  choses  se  comprennent  de  reste,  mais  à  une 
condition  ,  c’est  que  les  os  soient  tous  sous  la  même  influence, 
ou  mieux,  si  on  nous  passe  le  mot,  qu’ils  soient  tous  également 
rachitiques.  S’il  en  était  ainsi,  il  suffirait  d’examiner  avec  soin 
le  tibia  et  le  péroné  pour  établir  un  diagnostic  infaillible,  et  de 
l’absence  de  déformation  spéciale  de  la  jambe,  on  conclurait 
sûrement  à  la  non-existence  de  la  maladie. 

Une  semblable  opinion,  soutenue  par  quelques  médecins ,  est 
démentie  par  les  faits.  La  courbure  des  os  longs  dépend  de  deux, 
éléments  distincts  :  d’une  part,  l'altération  du  tissu  osseux, 
quelle  qu’elle  soit;  de  l’autre,  la  pression  qui  favorise  plus  ou 
moins  l’icurvation.  Or  ,  l’expérience  nous  semble  avoir  prouvé 
que  de  ces  deux  éléments  le  premier  domine  tellement  le  second, 
qu’à  lui  seul  il  détermine  les  accidents  les  plus  graves  :  ainsi, 
nous  avons  vu  ,  comme  d’autres  l’avaient  observé  avant  nous  , 
l’humérus  seul  fléchi  à  angle  obtus,  et  un  seul  fémur  tellement 
coudé,  qu’un  chirurgien  crut  constater  une  fracture  exempte  de 
complication,  et  appliqua  le  bandage  approprié. 

L’intensité  des  courbures  n’est  donc  pas  proportionnelle  au 
poids  dont  le  membre  est  chargé ,  mais  à  la  quantité  du  rachi¬ 
tisme  ;  leur  direction  répond  presque  toujours  à  celle  des  cour- 
bu  res  naturelles  de  l’os. 

En  même  temps  qu’ils  s’incurvent  ,  les  os  longs  augmentent 
de  volume;  ils  se  gonflent  dans  leurs  diaphyses,  mais  moins  no¬ 
tablement  qu’à  leurs  extrémités  articulaires.  Aucun  rapport 
appréciable  n’existe  entre  le  degré  de  leur  tuméfaction  et  celui 
de  leur  courbure.  La  masse  musculaire  interposée  ne  permet 
d’ailleurs  de  saisir  bien  exactement,  ni  l’état  des  surfaces,  ni  les 
limites  de  l’ampliation  pathologique. 

M.  Guérin  a  insisté  plus  qu’aucun  autre  observateur  sur  un 
phénomène  constaté  déjà  par  Glisson,  mais  sur  lequel  on  n’avait 
pas  recueilli  de  donnée  exacte  ;  nous  voulons  parler  du  raccour¬ 
cissement  ou  du  défaut  d’accroissement  en  longueur  des  os  chez 
les  sujets  rachitiques.  Il  résulterait  des  recherches  nombreuses 
de  ce  médecin,  que  non-seulement  la  réduction  des  os  affectés  a 
lieu  dans  tous  les  cas  ,  mais  qu’elle  suit  des  lois  invariables.  Le 
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fait  en  lui-même  ne  nous  semble  sujet  à  aucune  contestation, 
mais  sa  régularité  n’est  pas  également  à  l'abri  du  doute.  Suivant 
M.  Guérin  ,  la  réduction  aurait  lieu  dans  toutes  les  dimensions, 
elle  procéderait  de  bas  en  haut,  et  serait  représentée  par  une 
série  de  nombres  décroissants  proportionnels  à  l’âge  du  malade. 
Il  est  à  regretter  que  l’auteur,  séduit  par  l’apparente  rigueur  des 
chiffres,  ait  fait  entrer  dans  ses  calculs  des  éléments  que  l’arilh- 
métique  pouvait  confondre,  mais  que  la  médecine  ne  permettait 
pas  de  rapprocher.  La  seule  conclusion  que  nous  voulions  ad¬ 
mettre,  c’est  que  le  défaut  d’accroissement  ou  simplement  le 
ralentissement  dans  la  croissance  en  longueur  des  os  paraît  su¬ 
bordonné  à  l’intensité  de  la  maladie.  Ce  caractère  obéit  donc  à 
la  loi  commune,  il  est  d’autant  plus  prononcé  que  l’affection  est 
plus  grave.  Sur  le  vivant,  le  raccourcissement  des  membres  est 
presque  impossible  à  mesurer,  souvent  même  on  ne  le  constate 
pas  dans  les  cas  extrêmes,  parce  que  la  flexion  des  os  diminuant 
leur  longueur,  on  ne  sait  quelle  part  faire  à  chacun  des  deux 
modes  d’altération. 

Les  os  courts  du  tarse  et  du  carpe  sont  soumis  aux  mêmes 
lésions  que  les  omoplates,  les  os  du  bassin  et  les  épiphyses  des 
os  longs. 

Tels  sont  les  signes  tirés  du  système  osseux  par  lesquel  se  ma¬ 
nifeste  le  rachitisme.  Nous  les  avons  exposés  tels  qu’ils  se  pré¬ 
sentent  au  lit  du  malade,  et  sans  recourir  aux  éclaircissements 
que  fournit  l’anatomie  pathologique;  nous  allons  indiquer  de 
même  les  autres  symptômes  principaux. 

L’état  des  articulations  fournit  des  indices  utiles.  Déjà,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  colonne  vertébrale,  nous  avons  mentionné  leur 
laxité,  et  nous  avons  fait  voir  quelles  conséquences  en  résultaient. 
Au  lieu  d’être  maintenues  en  contact  intime  et  limitées  dans  leurs 
mouvements  ,  les  surfaces  articulaires  se  séparent  au  moindre 
effort;  l’emboitement  des  têtes  osseuses,  par  quelque  méca¬ 
nisme  qu’il  s’accomplisse,  a  perdu  sa  solidité,  et  n’apporte  plus 
d’obstacle  aux  déplacements. 

Si  parfait  ou  si  étendu  que  soit  le  rachitisme,  le  relâchement 
des  jointures  ne  devient  jamais  universel  :  il  a  ses  lieux  d’élec¬ 
tion.  Au  premier  rang,  on  doit  placer  l’articulation  du  poignet 
avec  les  os  de  l’avant-bras.  Même  dans  les  cas  où  la  maladie  ne 
semble  avoir  encore  atteint  que  les  membres  inférieurs,  le  carpe 
n’adhère  plus  ni  au  radius  ni  au  cubitus,  comme  à  l’état  normal, 
et  ce  défaut  de  coaptalion  se  reconnaît  aisément.  Durant  le 
repos  du  membre,  le  poids  de  la  main  suffit  pour  disjoindre  les 
surfaces  en  rapport  ;  il  se  forme,  partout  où  le  contact  est  inter- 
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rompu,  une  sorte  de  sillon  circulaire  qui  contourne  le  poignet, 
tandis  qu’au  niveau  des  apophyses  xyphoïdes  du  radius  et  du 
cubitus,  on  remarque  un  bourrelet  qui  s’étend  d’une  apophyse 
à  l’autre.  Si  on  essaye  de  mouvoir  le  poignet,  il  se  prête  à  des 
tractions  extrêmes  et  comparables  à  celles  que  supporterait  un 
manchon  de  caoutchouc  ;  la  main  se  porte  presque  en  pronation, 
tandis  que  le  bras  est  en  supination;  elle  suit,  en  un  mot,  les 
déviations  qu’on  lui  imprime  en  tous  sens;  le  malade  n’éprouve 
aucune  douleur. 

I,  articulation  tibio-tarsienne  est  aussi  très  souvent  compro¬ 
mise,  mais  à  un  moindre  degré;  on  y  constate  également  le 
bourrelet  et  le  sillon  que  nous  venons  de  noter.  Si  la  nourrice 
veut  poser  l’enfant  sur  ses  jambes,  il  s'affaisse,  et  ses  pieds  se 
tournent  suivant  la  direction  dans  laquelle  ils  se  trouvent  en¬ 
traînés. 


On  voit  les  genoux  s’incliner  en  dedans,  sous  la  même  in¬ 
fluence;  les  autres  articulations  conservent  mieux  leur  solidité. 

il  est  rare  que  les  membres  symétriques  soient  frappés  dans 
une  égale  proportion  ;  les  accidents  prédominent  du  côté  droit 
ou  du  côté  gauche  ;  quelquefois  un  seul  article  est  ainsi  relâché 
pendant  que  les  autres  restent  intacts.  Le  développement  des 
lésions  osseuses  ne  répond  nullement  au  progrès  des  lésions  arti¬ 
culaires  ;  les  os  du  carpe  et  les  épiphyses  du  radius  et  du  cubitus 
peuvent  être  gonflés  ou  avoir  été  préservés  de  l’influence  rachi¬ 
tique,  sans  que  l’articulation  suive  les  phases  de  leursaltérations 
ou  profite  de  leur  immunité. 

Les  muscles  sont  en  général  maigres,  flasques;  mais  malgré 
l’importance  que  les  médecins  du  siècle  précédent  lui  ont  attri* 
buée,  la  faiblesse  musculaire  n’a  rien  de  spécial,  et  la  maigreur 
ou  la  flaccidité  n’est  pas  plus  considérable  que  dans  beaucoup 
d’autres  maladies.  On  a  peine  à  comprendre  comment  Mayow  a 
pu  faire  jouer  au  système  musculaire  un  si  grand  rôle,  et  on  ne 
voit  pas  en  vertu  de  quelles  observations  il  a  émis  cette  théorie, 
que  les  rétractions  des  muscles  sont  la  cause  première  des  cour¬ 
bures  des  os  longs. 

Les  diverses  lésions  organiques  que  nous  avons  exposées, 
qu’elles  appartiennent  aux  os,  aux  articulations  ou  aux  muscles, 
ont  pour  résultat  de  nuire  au  libre  exercice  des  mouvements. 
Aussi  en  même  temps  que  le  rachitisme  s  annonce  par  les  >ignes 
précédents,  il  se  manifeste  par  des  désordres  fonctionnels. 
Non-seulement  l’enfant  manque  de  forces  musculaires,  non  seule- 
mentses  membres  ne  lui  fournissent  plus  un  appui  solide,  mais  il 
éprouve  à  chaque  tentative  de  locomotion  une  douleur  souvent 
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assez  vive  pour  lui  arracher  des  cris  et  dont  le  siège  est  facile  à 
constater.  Les  articulations  même  les  plus  compromises  sont  in¬ 
dolentes,  et  les  flexions  en  différents  sens  auxquelles  on  les  sou¬ 
met  n’excitent  pas  la  moindre  plainte;  les  muscles,  tiraillés,, 
comprimés,  ne  donnent  lieu  à  aucune  souffrance;  les  os  seuls 
sont  devenus  sensibles. 

Dans  quelque  direction  qu’on  presse  sur  les  os  affectés,  qu’on 
les  comprime  latéralement  ou  dans  le  sens  de  leur  longueur, 
qu’on  cherche  à  les  ployer  ou  à  redresser  leurs  courbures,  le 
petit  malade  souffre,  et  il  est  impossible  de  méconnaître  la  raison 
de  son  agitation  ;  du  moment  où  on  le  replace  dans  son  lit,  il 
reprend  sa  tranquillité  et  crie  de  nouveau  dès  qu’on  vient  à  le 
mouvoir.  La  crainte  du  médecin  ou  des  assistants  ne  saurait  être 
mise  en  cause,  puisque  l’enfant  soulevé  par  sa  mère  pousse  les 
mêmes  cris. 

Nous  n’avons  que  des  mesures  bien  imparfaites  pour  déter¬ 
miner  leplus  ou  moins  de  vivacité  de  la  douleur  ;  c’est  seulement 
en  comparant  les  plaintes  du  malade  avec  l’étendue  des  mouve¬ 
ments  qu’on  imprime  que  nous  en  jugeons  à  peu  près.  Or,  voici 
ce  que  lobservation  enseigne  :  la  douleur,  proportionnée  assez 
habituellement  à  la  gravité  des  lésions  osseuses,  peut  être  un 
des  premiers  symptômes  de  la  maladie.  Avant  que  les  déforma¬ 
tions  soient  devenues  visibles,  les  nourrices  ont  souvent  remar¬ 
qué  que  l’enfant  pleurait  lorsqu’elles  le  prenaient  sur  leurs  ge¬ 
noux,  dès  qu’elles  essayaient  de  le  faire  marcher  ou  même  de  le 
déplacer  en  l’asseyant  sur  son  lit.  Plus  d’une  fois,  des  mères 
attentives  ont  cherché  si  une  écorchure  de  la  peau  ou  la  présence 
d’un  corps  étranger  n’expliqueraient  pas  ces  sensations  doulou¬ 
reuses.  Plus  on  appuie  sur  les  os  aux  points  où  l’on  a  constaté 
des  gonflements  ou  de  la  déviation,  plus  on  occasionne  de  souf¬ 
france  ;  partout  ailleurs  on  exerce  impunément  une  compression 
beaucoup  plus  forte.  Nous  ne  savons  s’il  se  produit  spontanément 
de  la  douleur,  et  quoiqu  il  y  ait  lieu  de  le  soupçonner,  nous 
n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  nous  en  assurer. 

Le  petit  rachitique  a  d’ailleurs  une  façon  d’exprimer  son  mal¬ 
aise  qui  le  distingue  des  autres  enfants  ;  il  crie  sans  se  mouvoir, 
il  n’a  pas  d’agitations  vives,  et  les  motifs  qui  le  condamnent  au 
repos  sont  plus  puissants  que  le  désir  de  se  soustraire  au  mal 
qu’on  lui  fait  ressentir. 

On  comprend  combien  la  marche  devient  difficile  lorsqu’au 
ramollissement  des  os  se  joint  encore  une  douleur  aiguë.  Le 
malade,  si  déjà  il  avait  tenté  de  faire  quelques  pas,  si  même  il 
avait  appris  à  marcher,  renonce  à  des  efforts  qui  lui  deviennent 
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au  moins  pénibles  ;  il  perd  ainsi  une  des  expressions  de  la  gaieté, 
qui,  chez  les  très-jeunes  enfants,  se  traduit  aussi  bien  par  les 
mouvements  du  corps  que  par  ceux  de  la  physionomie. 

Tandis  que  le  rachitisme,  par  les  altérations  qu'il  produitdans 
les  os  des  membres,  entrave  la  locomotion,  il  ne  gêne  pas  moins 
les  fonctions  respiratoires  en  déformant  la  poitrine.  Les  côtes, 
incurvées  en  dedans,  ne  se  prêtent  plus,  comme  nous,  l’avons 
déjà  dit,  à  l’expansion  et  au  resserrement  réguliers  du  thorax; 
au  lieu  de  se  dilater  durant  l’inspiration,  la  cavité  thoracique  est 
en  partie  rétrécie,  et  c’est  aux  dépens  des  organes  abdominaux, 
souvent  comprimés  eux-mêmes  par  un  épanchement  séreux,  que 
sa  dilatation  doit  s’accomplir.  Ajoutez  à  ces  obstacles  ceux  qui 


débilité  musculaire,  l’hypertrophie  du  foie,  et  le  peu  de  solidité 
articulaire  des  vertèbres  du  cou.  Aussi  les  rachitiques  ont-ils, 
même  en  l’absence  de  toute  maladie  aiguë  ou  chronique  des 
poumons,  la  respiration  courte,  saccadée,  insuffisante. 

Les  déformations  osseuses  du  bassin  ne  sont  jamais  assez  con¬ 
sidérables  dans  la  première  enfance  pour  nuire  aux  organes  con¬ 
tenus  dans  le  bas-ventre  ;  quant  à  I  influence  que  la  persistance 
des  fontanelles,  le  développement  des  sinus  frontaux,  peuvent 
exercer  sut-  les  fonctions  cérébrales ,  nous  n’en  avons  aucune 
idée. 

A  la  suite  des  symptômes  fournis  par  les  altérations  des  os 
considéréesen  elles-mêmes  et  par  rapport  aux  organes  dont  elles 
empêchent  le  libre  jeu,  on  doit  ranger  les  accidents  qui  survien¬ 
nent  dans  la  dentition  et  que  presque  tous  les  auteurs  ont  men¬ 
tionnés  comme  dépendant  du  rachitisme. 

Ici  deux  questions  se  présentent  à  résoudre  :  quelle  est  l’in¬ 
fluence  du  rachitisme  confirmé  sur  la  marche  de  la  dentition? 
quelle  est  celle  qu'exerce  la  prédisposition  au  rachitisme? 

Lorsque  le  ramollissement  des  os  est  devenu  manifeste  ,  les 
dents  déjà  formées  se  détériorent  peu  chez  les  enfants  du  premier 
âge  ;  elles  conservent  en  général  leur  solidité  ,  leur  coloration  ; 
pour  que  la  maladie  produise  sur  elles  quelques  effets  nuisibles, 
il  faut  que  le  sujet  plus  âgé  entre  dans  la  période  où  sans  causes 
accidentelles  la  première  dentition  va  faire  place  à  la  seconde. 
C’est  aux  enfants  placés  dans  cette  dernière  condition  que  s’ap¬ 
plique  surtout  la  remarque,  déjà  faite  par  les  auteurs  anglais  et 
confirmée  depuis  par  de  nombreux  observateurs.  L’époque  na¬ 
turelle  de  la  chute  des  dents,  appelées  assez  heureusement  dents 
de  lait ,  se  trouve  alors  avancée  ,  l’émail  se  fendille  ,  les  incisives 
deviennentcomme  crénelées,  elles  perdent  de  leur  éclat,  brunis- 
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sent  et  se  détachent  par  écailles  ;  il  en  est  de  môme,  quoiqu’à  un 
moindredegré,  des  molaires.  Les  très-jeunes  enfants  n  éprouvent 
que  par  exception  de  semblables  accidents  ;  mais  si  les  dents 
toutes  formées  sont  exemptes  d’altérations,  celles  qui  restent  à 
paraître  se  trouvent  entravées  dans  leur  développement.  L’enfant 
rachitique  reste  sous  ce  rapportée  qu’il  était  lorsque  la  maladie 
s’est  déclarée;  le  travail  de  l’évolution  dentaire  est  suspendu  ou 
pour  le  moins  ralenti ,  sans  qu’on  ait  le  droit  cependant  de  con¬ 
vertir  cette  règle  générale  en  loi  absolue. 

Nous  av.ous  vu,  en  effet,  des  cas  où  le  progrès  du  rachitisme 
n’entraînait  ni  retards  ni  irrégularités.  Chez  un  enfant  de  3  ans, 
rachitique,  les  dents  se  succédèrent  rapidement  et  se  complé¬ 
tèrent  pendant  la  deuxième  année  de  la  vie,  quoique  la  maladie, 
abandonnée  à  elle-même,  ne  fût  l’objet  d’aucun  soin  de  la  part 
des  parents.  A  ce  degré  ,  la  chose  est  exceptionnelle  ,  et  nous 
l’avons  observée  une  seule  fois.  Il  semblerait  probable  que  le  ra¬ 
chitisme  dût  agir  alors  dans  la  mesure  de  son  intensité,  que  plus  il 
aurait  d’étendue  et  de  gravité,  plus  il  devrait  mo  'ifier  la  dentition. 
L’expérience,  consultée  consciencieusement  à  ce  point  de  vue,  ne 
vient  pas  à  l’appui  de  la  conjecture.  Resterait  alors  à  savoir  si  les 
os  des  mâchoires  ne  sont  pas  la  cause  première  du  désordre,  et 
si  leur  ramolissement  n’entraîne  pas  la  déformation  ou  l'insuffi¬ 
sante  solidité  des  alvéoles;  il  y  a  là  un  point  curieux  à  étudier, 
mais  sur  lequel  les  renseignements  nous  manquent.  Quoi  qu’il 
en  soit,  l’arrêt  de  développement  est  limité  par  la  durée  de  la 
maladie;  il  peut  se  prolonger  pendant  des  mois  et  même  pendant 
plus  d’une  année.  Il  est  rare  que  la  dentition  s’arrête  entière¬ 
ment  pour  un  laps  de  temps  aussi  long  ;  nous  ne  l’avons  constaté 
que  chez  des  sujets  qui,  avant  de  devenir  rachitiques,  avaient 
eu  déjà  une  évolution  dentaire  anormale.  Nous  citerons,  entre 
autres,  un  enfant  qui,  du  8e  au  20e  jour  de  sa  naissance,  per¬ 
çait  deux  incisives,  et  qui  à  13  mois  n’en  avait  pas  une  nou¬ 
velle. 

Les  influences  dont  nous  venons  de  parler  sont  donc,  bien  que 
variables  dans  le  de^ré,  presque  toujours  évidentes.  Une  lois  le 
fait  reconnu,  on  s’est  demandé  si,  outre  sa  valeur  comme  sym¬ 
ptôme,  il  n’en  aurait  pas  une  comme  pronostic,  et  si  la  prédis¬ 
position,  ou,  comme  Stabl  le  disait,  la  candidature  à  la  maladie 
ne  se  laisserait  pas  prévoir  par  le  retard  de  la  dentition.  L’expé¬ 
rience  est  d’accord  ,  pour  les  deux  tiers  des  cas,  avec  le  raison¬ 
nement  probable.  Sur  25  enfants  devenus  rachitiques  avant  la 
deuxième  année,  8  avaient  deux  incisives  sorties  du  6e  au  7e  mois; 
pour  les  autres ,  la  première  apparition  datait  du  8e;  du  12*  et 
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même  du  13e  mois.  Il  y  a  donc  là  pour  le  médecin  matière  à 
quelques  craintes,  sinon  à  des  prévisions. 

A  ces  symptômes,  qui  se  rapportent  aux  phénomènes  essen¬ 
tiels  du  rachitisme,  vient  s’en  joindre  un  moins  caractéristique 
et  dont  on  a  beaucoup  exagéré  1  importance. 

La  plupart  des  malades  sont  sujets  à  des  sueurs  assez  abon¬ 
dantes,  surtout  durant  la  nuit  ;  peut-être  aussi  la  transpiration 
est- elle  plus  augmentée  à  la  tête  qu'aux  autres  parties  du  corps. 
Le  même  fait  se  reproduit  chez  les  très  jeunes  enfants  qu’une 
maladie  quelconque  ou  même  que  le  manque  d’une  bonne 
nourriture  a  profondément  débilités.  L’observation  ,  pour  être 
vraie,  n’a  donc  rien  de  spécial. 

Les  médecins  qui,  les  premiers,  ont  fait  l’histoire  de  cette  ma¬ 
ladie  avaient  été  frappés  à  tel  point  de  l’aspect  général  et  des 
signes  de  l’affaiblissement,  qu'ils  avaient  presque  mis  au  second 
rang  les  altérations  du  système  osseux.  Il  en  résulte  qu’ils  ont 
insisté  sur  des  accidents  vraiment  secondaires  ,  et  leur  manière 
de  voir  s’est  propagée.  La  sueur  nocturne  n’est  ni  l’exception  ni 
la  règle.  On  aurait  tort,  à  notre  sens,  de  se  fonder  sur  le  fait 
d’une  transpiration  excessive  pour  conclure  qu’un  enfant  a  des 
dispositions  à  être  atteint  de  rachitisme. 

Tels  sont,  dans  leur  ensemble,  les  signes  par  lesquels  se  ma¬ 
nifeste  l’affection  rachitique,  que  nous  avons  supposée  immobile 
et  complète;  reste  à  voir  comment,  en  réalité  ,  ces  symptômes 
se  groupent  dans  les  cas  observés  et  quels  sont  les  modes  de 
leurs  progrès  et  de  leur  décroissance.  Ce  sera  l’objet  d’un  second 
^Mémoire. 

10.  De  la  coqueluche  et  de  son  traitement  ;  par  le  docteur  Luroth, 

médecin  cantonal  à  Bischwiller. 

(Suile  et  fin  :  voir  t.  XII,  décembre  1848,  p.  150.) 

(Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n°  3,  mars  1849.) 

Nous  passons  aux  malades  de  la  seconde  catégorie. 

On  peut  diviser  ces  malades  en  deux  séries;  chez  les  uns  la 
coqueluche  a  cédé  au  traitement  évacuant  aussi  promptement 
que  si  elle  avait  été  dans  sa  première  période,  chez  les  autres, 
moins  favorisés,  la  guérison  s’est  fait  attendre  plus  longtemps, 
mais  sans  dépasser  cependant  le  terme  de  33  à  36  jours. 

Coqueluche  simple  réduite  en  huit  jours. 

Obs.  IV.  —  Sophie  D.,  âgée  de  six  ans,  habituellement  bien 
portante,  est  atteinte  depuis  neuf  à  dix  jours  d  une  coqueluche 
avec  dix  à  quinze  quintes  convulsives  dans  les  vingt-quatre 
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heures,  accompagnées  parfois  de  vomissements  et  de  mouve¬ 
ments  fébriles. 

Le  8  décembre  1835,  prescription  de  la  potion  n°  1.  Il  y  a 
des  selles  d’abord  pituiteuses,  ensuite  bilieuses  et  d’un  vert  noi¬ 
râtre.  • 

Le  13,  i!  n’y  a  plus  de  vomissements;  les  selles  ont  repris  un 
aspect  plus  normal.  Les  quintes  de  toux  ont  perdu  le  caractère 
convulsif. 

La  potion  laxative  renouvelée  deux  fois  est  interrompue  le 
15  décembre,  huitième  jour  du  traitement,  vu  l’état  satisfaisant 
de  la  petite  malade.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1836, 
quelques  nouvelles  quintes  de  toux  semblent  annoncer  un  retour 
de  la  coqueluche.  La  potion  n°  2,  administrée  pendant  quatre 
jours,  suffit  pour  consolider  la  guérison. 

Coqueluche  intense  guérie  en  treize  jours. 

Obs.  V.  —  Louis  E.,  âgé  de  neuf  mois,  enfant  d’une  consti¬ 
tution  robuste,  est  atteint  d’une  coqueluche  très-intense  qui 
depuis  sept  jours  est  entrée  dans  la  période  convulsive.  Le  petit 
malade  a  de  la  fièvre  et  dépérit  fortement,  il  vomit  tout  ce  qu’on 
lui  donne,  les  selles  sont  rares,  le  ventre  est  volumineux,  sou¬ 
ple,  indolent.  Il  y  a  de  quinze  à  dix-huit  quintes  par  jour. 

Le  18  janvier  1836,  prescription  de  la  potion  n°  1.  Elle  pro¬ 
voque  d’abord  des  vomissements  glaireux,  puis  quelques  selles 
de  même  nature.  Ces  évacuations  sont  suivies  d’un  prompt  sou¬ 
lagement. 

Dès  le  21,  la  fièvre  a  cessé,  l  appétit  revient,  les  quintes  de 
toux  sont  moins  longues  et  moins  nombreuses.  La  potion  est 
continuée  jour  par  jour  jusqu’au  24  janvier;  les  quintes  sont 
alors  réduites  à  trois  ou  quatre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Ou  continue  le  traitement  jusqu’au  30  janvier,  mais  avec  la  po¬ 
tion  n°  2.  La  guérison  est  alors  complète  et  solide. 

Coqueluche  simple  guérie  en  vingt  et  un  jours. 

Obs.  YI.  — A.,  âgée  de  cinq  ans,  d’une  constitution  déii-  * 
cate,  avait  eu  en  son  temps  une  dentition  fort  orageuse,  tra¬ 
versée  par  des  accès  de  couvulsions,  une  toux  suffocante,  une 
diarrhée  opiniâtre  et  un  état  général  approchant  du  marasme. 

A  partir  de  sa  seconde  année,  elle  eut  une  santé  meilleure.  En 
juin  1835,  elle  eut  une  rougeole  simple  et  sans  suite  fâcheuse. 

Le  10  novembre  de  la  même  année,  je  la  trouve  atteinte  d’une 
coqueluche  qui  depuis  quatre  jours  est  entrée  dans  sa  période 
convulsive.  Les  quintes  de  toux  sont  très-longues,  et  souvent 
tome  iv.  10"  s.  1849.  9 
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terminées  par  un  vomissement.  Du  reste  l’enfant  est  sans  fièvre 
et  a  conservé  son  appétit. 

Prescription  de  la  potion  n°  1.  Evacuations  alvines  d’abord 
liquides,  éeumeuses,  fréquentes,  puis  mêlées  de  glaires  filantes 
et  de  bile. 

Le  19,  les  vomissements  cessent  d’avoir  lieu,  l’enfant  est 
gaie  et  de  bonne  humeur  dans  l’intervalle  des  quintes,  et  prend 
sa  potion  avec  un  vrai  plaisir. 

Le  22,  les  quintes  diminuent  en  nombre,  mais  non  pas  encore 
en  intensité. 

Le  23,  potion  n°  2.  Selles  moins  fréquentes  et  plus  homo- 
gènes,  réduction  graduelle  du  nombre  des  quintes  ;  le  50  no¬ 
vembre ,  elles  ont  cessé  complètement  et  le  1er  décembre, 
vingt  et  unième  jour  du  traitement,  la  potion  est  supprimée. 

Coqueluche  simple  mais  opiniâtre ,  guérie  par  un  traitement 

de  vingt- huit  jours, 

Obs.  VII.  —  Elise  J.,  âgée  de  trois  ans,  a  passé  ses  deux 
premières  années  dans  un  état  habituel  de  souffrance  tenant  à 
une  mauvaise  digestion,  que  signalaient  une  diarrhée  chronique, 
alternant  avec  de  la  constipation,  des  vomissements  nocturnes 
de  matières  pituiteuses,  de  l’inappétence,  un  empâtement  bien 
marqué  de  l’abdomen,  et  un  amaigrissement  considérable  de 
tout  le  corps.  Ce  fâcheux  état  avait  été  à  plusieurs  reprises 
combattu  avec  succès  par  la  potion  n°  5.  En  juin  1855,  rou¬ 
geole  bénigne.  Au  mois  d’août  suivant,  nouvel  embarras  mu¬ 
queux  des  premières  voies,  avec  vomissements  glaireux  sponta¬ 
nés.  La  potion  ordinaire  réduit  ces  symptômes  en  peu  de  jours, 
et  ramène  un  état  général  satisfaisant.  En  octobre  la  cachexie 
pituiteuse  se  fait  jour  de  nouveau,  et  cette  fois-ci  sous  la  forme 
de  la  coqueluche.  Les  quintes  de  toux  d’abord  catarrhales,  puis 
convulsives,  se  terminent  chacune  par  un  vomissement  ;  les  in¬ 
tervalles  des  quintes  sont  marqués  par  de  fréquentes  épistaxis; 
réaction  fébrile  vers  le  soir  et  insomnie  durant  la  nuit,  vu  la 
fréquence  des  quintes;  appétit  nul,  ventre  paresseux. 

Le  5  novembre,  la  maladie  étant  encore  dans  la  période  catar¬ 
rhale,  je  prescris  un  vomitif  qui  provoque  plusieurs  évacuations 
par  le  haut,  mais  peu  de  soulagement.  La  toux  prend  peu  «à  peu 
le  caractère  convulsif. 

Le  13,  prescription  de  la  potion  n°  1.  Évacuations  glaireuses 
assez  abondantes  par  le  bas;  mais  les  quintes  continuent  avec 
une  telle  intensité,  que  la  conjonctive  oculaire  devient  le  siège 
d’une  suffusion  sanguine. 
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Le  22,  la  potion  n°  1  est  remplacée  par  la  potion  n°  3.  La 
toux  diminue  notablement,  les  vomissements  et  les  épistaxis 
disparaissent  ,  la  réaction  fébrile  tombe ,  l’appétit  revient  et 
l’enfant  reprend  un  peu  de  gaîté. 

Le  3  décembre,  la  même  potion  continuée,  mais  à  dose  gra¬ 
duellement  moindre,  ne  donne  plus  lieu  qu’à  des  selles  presque 
homogènes.  11  n’y  a  plus  que  trois  à  quatre  accès  de  toux  dans  les 
vingt  quatre  heures. 

Le  10,  vingt  huitième  jour  du  traitement  laxatif,  elles  ont 
cessé  complètement. 

Remarques  En  raison  de  ses  antécédents  et  de  sa  faible  con¬ 
stitution,  l’enfant  dont  l’observation  précède  se  trouvait  dans 
des  conditions  très-défavorables.  11  a  fallu  mettre  de  la  persévé¬ 
rance  dans  le  traitement  éva<  uant,  mais  enün  en  moins  d’un  mois, 
le  succès  a  été  aussi  complet  que  possible. 

Coqueluche  simple ,  traitement  évacuant  durant  trente  jours. 

Guérison. 

Obs.  VIII.  —  Julie  R.  est  dans  sa  cinquième  année,  lors¬ 
qu’elle  est  atteinte  de  la  coqueluche.  La  cachexie  pituiteuse  s'est 
développée  chez  elle  de  très  bonne  heure  et  par  droit  d’hérédité. 
Son  père,  d’un  tempérament  bilieux,  est  sujet  depuis  des  années 
à  de  violentes  attaques  de  gastralgie  et  d’hépatalgie.  Sa  mère  a 
eu  dès  son  enfance  des  maladies  vermineuses,  plus  tard  des 
spasmes  hystériques,  et  depuis  les  premières  années  de  son  ma¬ 
riage,  de  fréquentes  maladies  de  poitrine  (pleurésies,  bronchites, 
phthisie  pituiteuse). 

La  petite  Julie  avait  eu  à  son  tour,  en  1834,  une  affection 
vermineuse  avec  des  symptômes  cérébraux  fort  graves,  puis  une 
bronchite  catarrhale,  et  plus  tard  encore  un  faux  croup. 

En  mai  1835,  survint  une  rougeole  qui  se  compliqua  d’une 
pneumonie  intense,  dont  la  guérison  exigea  un  traitement  de 
trois  semaines.  Après  deux  mois  de  bonne  santé,  notre  petite 
malade  se  vit  atteinte  de  nouveau  d  une  bronchite  catarrhale 
aiguë  qui  céda  à  deux  vomitifs,  suivis  de  la  potion  n°  1  ci-dessus. 
Nouvelle  trêve  de  deux  mois,  mais  le  23  octobre  1835,  l’affection 
catarrhale  revient  et  le  3  novembre  elle  prend  le  caractère  de  la 
coqueluche. 

Le  10  il  y  avait  de  vingt-cinq  à  trente  quintes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  souvent  avec  des  vomissements  et  des  épistaxis, 
du  reste  apyrexie  et  appétit  assez  bon,  ventre  paresseux. 

Prescription  de  la  potion  n°  l  continuée  durant  sept  jours  ; 
elle  provoque  des  selles  glaireuses  et  bilieuses.  Les  quintes  di- 
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minuent  en  nombre,  mais  non  pas  en  intensité.  On  donne  la 
potion  n°  2. 

Le  25,  quinzième  jour  du  traitement  évacuant,  le  nombre  des 
quintes  est  réduit  à  quatre  ou  cinq,  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
l’état  général  est  satisfaisant.  Les  parents,  supposant  que  la 
maladie  allait  s’éteindre,  suppriment  la  potion  évacuante  ;  mais 
dès  le  29  novembre,  les  quintes  de  toux  convulsive  reviennent  si 
nombreuses  et  si  intenses,  quon  se  hâte  de  reprendre  le  traite¬ 
ment. 

Le  3  décembre,  les  accès  de  toux  sont  ds  nouveau  réduits  à 
trois  ou  quatre  par  jour;  le  9  ils  ont  cessé  complètement,  et 
le  12  on  supprime  définitivement  la  potion  évacuante.  La  veille 
on  avait  vu  apparaître  sur  le  côté  droit  un  zona  bien  caractérisé, 
qui  faisait  beaucoup  souffrir  la  petite  malade,  et  qui  céda  au 
bout  de  trois  jours  à  des  fomentations  émollientes  et  à  un  léger 
évacuant  à  l’intérieur. 

Le  17,  la  convalescence  fut  enfin  complète. 

Remarques.  Je  ne  pense  pas  que  les  détails  anamnestiques  qui 
accompagnent  la  plupart  de  mes  observations  soient  un  hors- 
d’œuvre,  car  ces  détails  font  mieux  apprécier  au  lecteur  l’indivi¬ 
dualité  des  malades,  si  importante  dans  la  pratique  journalière. 

Les  observations  recueillies  dans  les  hôpitaux  manquent  ordi¬ 
nairement  de  l’élément  commémoratif,  par  des  raisons  qu’il  est 
facile  de  comprendre.  C’est  une  lacune  souvent  regrettable  et 
pour  le  diagnostic  et  pour  le  traitement. 

Le  médecin,  au  contraire,  qui  exerce  son  art  au  milieu  d’une 
population  fixe  et  qui  l’applique  à  des  malades  qu’il  a  vus  dans  les 
différentes  phases  de  leur  existence,  peut  tracer,  en  cas  de  besoin, 
un  tableau  fidèle  de  leurs  antécédents  et  accroître  ainsi  l’intérêt 
de  ses  observations,  et  c’est  ce  que  j’ai  tâché  de  faire  pour  ma 
part. 

Chez  la  jeune  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  dernière  observa¬ 
tion,  le  traitement  évacuant  a  dû  être  continué  assez  longtemps 
pour  amener  la  guérison  de  la  coqueluche  ;  mais  ce  résultat  doit 
paraître  satisfaisant  lorsque  l’on  songe  aux  atteintes  répétées  que 
les  organes  respiratoires  de  la  jeune  malade  avaient  subies  anté¬ 
rieurement. 

L’apparition  d’un  zona,  à  la  fin  du  traitement  évacuant,  est 
un  phénomène  qui  s’est  répété  sous  d’autres  formes  chez  plu¬ 
sieurs  de  mes  malades,  surtout  sous  celle  de  Yherpes  phlyctende* 
Willan ,  et  sur  différentes  parties  du  corps.  Ces  éruptions  coïn¬ 
cidaient  assez  souvent  avec  une  amélioration  notable  dans  l’état 
général  des  malades.  Plusieurs  fois  le  traitement  évacuant  m’a 
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paru  favoriser  l’apparition  de  ces  formes  exanthématiques. 

Dans  une  épidémie  de  coqueluche  dont  j’ai  rendu  compte  dans 
îa  Gazette  médicale  de  Paris ,  1855,  n.  25,  et  où  le  traitement 
évacuant  ne  fut  point  employé,  je  n’ai  point  observé  d’éruptions 
spontanées  de  la  peau.  Il  est  vrai  que,  par  les  frictions  avec  la 
pommade  stibiée  dont  j’ai  fait  alors  un  fréquent  usage,  j'obte¬ 
nais  artificiellement  un  résultat  analogue  :  le  déplacement  de 
l’activité  morbide  et  son  transport  sur  un  organe  extérieur. 

Coqueluche  dont  la  période  convulsive  se  prolonge  depuis  quatre 
mois .  Traitement  évacuant ,  guérison  en  dix- sept  jours. 

Obs.  IX.  —  Alexandre  H.,  âgé  de  quatre  ans,  d’une  faible 
constitution,  est  atteint,  depuis  quatre  mois,  d’une  coqueluche 
des  plus  violentes,  et  qui  a  profondément  altéré  la  santé  géné¬ 
rale  :  amaigrissement,  pâleur  générale,  figure  vieillie,  le  tête  se 
soutenant  avec  peine  sur  les  épaules;  du  reste,  bon  appétit,  mais 
à  la  première  quinte  de  toux  qui  survient,  vomissement  de  tout 
le  contenu  de  l’estomac;  épistaxis  fréquentes,  crachats  quelque¬ 
fois  mêlés  de  sang,  légers  mouvements  fébriles  vers  le  soir  ;  la 
toux  convulsive,  malgré  sa  longue  durée,  persiste  avec  toute  son 
intensité.  Aucun  traitement  régulier  n’a  encore  été  dirigé  contre 
elle. 

Le  17  mai  1836,  prescription  de  la  potion  n°  2.  Elle  est  con¬ 
tinuée  jusqu  au  2  juin.  Elle  provoque  d’abord  des  selles  demi- 
liquides  d’  une.fétidité  extrême,  d'un  aspect  noirâtre,  mêlées  de 
matières  glaireuses  et  bilieuses;  puis  au  bout  de  quelques  jours, 
des  évacuations  moins  fétides,  d’une  teinte  plus  claire  et  d’un 
aspect  plus  homogène.  La  toux  ne  change  guère  durant  les  huit 
premiers  jours  du  traitement,  mais  les  épistaxis  et  les  crache¬ 
ments  de  sang  disparaissent;  puis,  dans  la  deuxième  semaine  du 
traitement,  le  teint  de  la  face  commence  à  s’animer,  les  vomis¬ 
sements  cessent,  la  vivacité  naturelle  à  l’enfance  revient  ;  les 
quintes  de  toux  se  réduisent  de  quinze  à  deux  ou  trois  par  jour, 
et  le  2  juin  elles  cessent  de  revenir  avec  le  caractère  convulsif. 

A  partir  de  ce  moment,  la  santé  de  ce  jeune  malade  est  de¬ 
venue  excellente. 

Il  serait  sans  objet  de  rapporter  un  plus  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  de  coqueluche  simple,  traitée  par  les  évacuants.  Celles 
qui  précèdent  suffisent,  à  mon  avis,  pour  faire  apprécier  la  va¬ 
leur  de  la  méthode  curative  que  j’ai  suivie. 

Passons  aux  cas  de  coqueluche  compliquée  d’autres  maladies. 
Les  complications  que  j’ai  rencontrées  sont  les  suivantes  : 

9. 
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1°  La  bronchite  aiguë. 

2°  La  pneumonie  aiguë. 

3°  Le  croup. 

4°  L’hydrocéphale  aiguë. 

5°  Des  convulsions  épileptiques. 

6°  L’hydropisie  ascite  avec  marasme. 

7°  Une  fièvre  intermittente. 

Dans  trois  cas  de  cette  catégorie,  la  complication  est  devenue 
mortelle,  savoir  :  une  fois  la  pneumonie  aiguë,  deux  fois  l’hydro¬ 
céphale  aiguë.  Dans  tous  les  autres,  l’issue  a  été  favorable. 

Coqueluche  compliquée  de  bronchite  aiguë  à  son  début .  guérie  en 

dix  jours. 

Obs.  X.  —  Louis  Im.,  âgé  de  deux  ans  et  demi,  a  eu  au  mois 
d’août  1835  une  bronchite  catarrhale  qu’une  potion  émétisée, 
suivie  de  la  potion  n°  1,  avait  guérie  en  six  jours. 

Le  3  décembre  suivant,  attaque  subite  d’une  bronchite  aiguë 
avec  oppression,  gêne  de  la  respiration,  fièvre  intense,  langue 
saburraîe  (potion  avec  0gm,05  de  tartre  stibié).  Vomissements  et 
évacuations  alvines  ;  la  peau  qui  avait  été  sèche  devient  moite  ;  la 
fièvre  s’apaise,  et  la  toux,  fort  pénible  dès  le  principe,  prend  le 
caractère  convulsif: 

Le  5,  je  prescris  la  potion  ri0  1.  Elle  purge  trois  à  quatre  fois 
par  jour. 

Le  9,  l’appétit  revient,  la  langue  est  nette,  l’enfant  se  lève  , 
la  coqueluche  semble  avoir  avorté. 

Le  12,  les  accès  sont  devenus  insignifiants.  Le  traitement  est 
suspendu  et  la  guérison  se  maintient. 

Remarques .  Dans  ce  cas  et  dans  tous  les  autres  du  même  genre 
que  j’ai  observés,  le  vomitif  a  été  d’une  utilité  incontestable.  Il 
ouvre,  pour  ainsi  dire,  la  voie  à  l’action  moins  prompte,  mais 
plus  soutenue,  des  évacuants  laxatifs. 

En  général,  lorsque  l’éréthisme  fébrile  est  provoqué  et  entre¬ 
tenu  par  la  congestion  pituiteuse  des  organes  respiratoires  et  du 
canal  digestif  (et  c’est  là  le  cas  le  plus  ordinaire  dans  l'àge  de 
l’enfance)  et  que  la  complication  avec  la  coqueluche  est  immi¬ 
nente,  il  est  expédient  de  commencer  par  l’administration  d’un 
vomitif.  Ce  moyen  produit  une  secousse  prompte  et  ordinaire¬ 
ment  salutaire;  les  laxatifs,  donnés  au  milieu  de  l’éréthisme  fé¬ 
brile,  agiraient  trop  lentement  et  feraient  perdre  un  temps  pré¬ 
cieux;  mais  une  fois  le  premier  avantage  obtenu  à  l’aide  des 
vomitifs,  on  passe  immédiatement  au  traitement  évacuant  par  le 
bas,  sans  laisser  à  l’embarras  des  produits  sécrétoires  le  temps 
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de  se  reproduire.  L’observation  m’a  déjà  tant  de  fois  prouvé  les 
avantages  de  cette  méthode,  que  je  la  regarde  comme  entière¬ 
ment  sanctionnée  par  l’expérience. 

Coqueluche  compliquée  de  bronchite  catarrhale  et  de  diarrhée  habi¬ 
tuelle .  Traitement  laxatif,  guérison  en  onze  jours, 

Obs.  XI.  —  Albert  B.,  âgé  de  trois  ans,  d'une  faible  consti¬ 
tution,  a  eu  dans  les  premiers  mois  de  sa  vie,  pendant  qu’il  pre¬ 
nait  le  sein  d’une  nourrice,  une  éruption  dartreuse  sur  tout  le 
corps  avec  dépérissement  général  et  commencement  de  rachitis; 
une  diarrhée  muqueuse  opiniâtre  compliquait  encore  cet  état. 
En  octobre  1834,  il  se  forma  successivement  sous  l’un  et  l’autre 
angle  de  la  mâchoire  inférieure  une  tumeur  froide.  Ces  tumeurs 
se  transformaient  en  abcès  d’où  s’écoulait  un  pus  séreux  souvent 
mêlé  de  sang.  Au  mois  de  décembre  suivant,  ces  abcès  se  fer¬ 
mèrent  et  le  petit  malade  se  rétablit.  En  juin  1835,  il  eut  une 
rougeole  intense,  dont  l’invasion  fut  accompagnée  d’une  toux 
croupale.  Un  vomitif  la  ramena  à  l’état  de  bronchite  simple  ; 
mais  cette  toux  persistant  avec  intensité  pendant  la  période  de 
desquamation  ,  on  eut  recours  durant  six  jours  consécutifs  à  la 
potion  n°  1  ;  ce  qui  la  fit  céder  complètement.  A  la  suite  de  la 
rougeole,  notre  malade  garda  un  flux  lientérique  (cinq  à  six 
selles  par  jour),  mais  l’appétit  se  maintint  et  l’état  général  fut 
satisfaisant  jusqu’en  mars  1836.  Alors  amaigrissement,  toux  ca¬ 
tarrhale,  fièvre  noclurne. 

Le  5  mars,  la  toux  prend  le  caractère  convulsif. 

Le  8,  potion  laxative  n°  1.  Elle  purge  très-abondamment;  on 
la  supprime  le  10. 

Les  selles  continuent  d’offrir  un  aspect  pituiteux. 

Le  il,  les  quintes  deviennent  moins  intenses  (Looch  ker- 
métisé). 

Le  15,  la  toux  a  perdu  le  caractère  convulsif;  elle  est  arrivée 
à  la  période  de  déclin.  A  partir  de  cette  époque  ,  la  santé  du 
jeune  Albert  s’est  raffermie  complètement:  la  digestion  si 
longtemps  dérangée  est  rentrée  dans  l’ordre  ,  et  le  dévelop¬ 
pement  du  corps  a  suivi  sa  marche  normale  sans  nouvelle  inter¬ 
ruption. 

Bcmarques.  Dans  ce  cas,  l’emploi  des  laxatifs  a  dû  être  res¬ 
treint  à  une  courte  durée,  à  raison  de  la  surabondance  habi¬ 
tuelle  de  la  sécrétion  intestinale  chez  notre  malade.  La  durée 
de  la  coqueluche  a  cependant  été  visiblement  abrégée  par  l’in¬ 
fluence  du  traitement  laxatif. 
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Coqueluche  compliquée  de  pneumonie  aiguë ,  suivie  d'encéphalite • 

Mort , 

Obs.  XII,  —  Louise  R  ,  âgée  de  quatre  ans,  d'une  faible  con¬ 
stitution  scrofuleuse,  a  eu,  en  mars,  1835,  un  abcès  scrofuleux 
à  la  nuque,  et  une  ophthalmie  des  plus  rebelles  dont  les  rechutes 
se  sont  continuées  jusqu’au  mois  d’octobre. 

Le  26  novembre  ,  je  trouve  cette  enfant  atteinte  d’une 
pneumonie  aiguë  des  mieux  caractérisées,  compliquée  d’une 
coqueluche  dont  les  quintes  ont  précédé  de  trois  semaines 
l’invasion  de  la  maladie  aiguë,  sans  que  l’on  ait  rien  fait  pour 
leur  traitement.  Les  accès  de  toux  sont  excessivement  doulou¬ 
reux  à  la  jeune  malade;  l’ophthalmie  scrofuleuse  a  disparu 
du  moment  où  la  coqueluche  s’est  déclarée.  Le  traitement 
dirigé  Contre  la  pneumonie  (saignée  trois  fois  répétée,  sang¬ 
sues,  tartre  stibié  à  haute  dose,  oxide  blanc  d’antimoine) 
amène,  le  2  décembre,  la  cessation  de  l’extrême  réaction  fébrile 
quia  caractérisé  d’abord  cette  maladie,  mais  la  coqueluche 
a  persisté  avec  toute  son  intensité  et  occasionne  des  souffrances 
très-vives.  La  malade  se  trouvant  dans  un  état  d'affaissement 
qui  ne  permet  pas  de  songer  aux  évacuants  laxatifs  ,  je  pres¬ 
cris  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée  sur  le  devant  de 
la  poitrine. 

Le  6  décembre,  pustules  nombreuses,  mais  qui  restent  sans 
influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Le  7,  convulsions,  agonie  prolongée,  mort  le  8  décembre. 
L’ouverture  du  cadavre  a  été  refusée. 

Remarques.  L’inflammation  aiguë  qui  est  intervenue  ici  dans 
le  cours  de  la  coqueluche,  et  qui  n’a  cédé  ni  à  la  saignée  ni  aux 
antimoniaux,  a  fait  obstacle  au  traitement  de  la  coqueluche.  Ce 
cas  fait  ressortir  une  contre-indication  ,  et  c’est  à  ce  titre  qu’il 
trouve  ici  sa  place. 

Coqueluche  depuis  un  mois  ;  pneumonie  aigue .  Guérison  après 
un  traitement  de  q  linze  jours.  Retour  de  la  coqueluche 
après  un  mois  d'intervalle  ;  guérison  définitive  par  le  traitement 
laxatif. 

Obs.  XIII.  —  Madeleine  W.,  âgée  de  sept  ans,  d'une  bonne 
constitution,  est  atteinte  depuis  un  mois  d’une  coqueluche  dont 
les  quintes  sont  très-intenses,  sans  qu’on  ait  songé  à  les  traiter, 
lorsque  le  5  décembre  1835  une  pneumonie  aiguë  survint  pour 
les  compliquer.  Appelé  le  7,  je  prescrivis  une  potion  stibiée  qui 
donna  lieu  à  de  copieuses  évacuations  et  diminua  notablement 
la  fièvre,  l’oppression  et  la  douleur  de  poitrine. 
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Le  9,  prescription  de  la  potion  n°  1.  Elle  purge  trois  à  quatre 
fois  par  jour. 

Le  17,  huitième  jour  du  traitement,  les  quintes  sont  moins 
fréquentes,  mais  ont  encore  leur  intensité  primitive. 

Le  21 ,  elles  ont  cessé  d’être  convulsives  ,  et  le  22  ,  le  traite¬ 
ment  est  suspendu.  La  guérison  parut  d'abord  assurée  ;  mais  le 
19  janvier  1836,  de  nouvelles  quintes  de  toux  convulsive  com¬ 
mencent  à  se  manifester.  On  reprend  sur-le-champ  le  traitement 
évacuant  en  donnant  la  potion  n°  2.  Huit  jours  de  traitement 
suffisent  pour  éteindre  la  toux  et  pour  amener  une  guérison  qui 
cette  fois  est  définitive. 

Remarques.  Un  assez  grand  nombre  de  cas  analogues  au  pré¬ 
cédent  se  sont  rencontrés  dans  ma  pratique.  J’ai  vu  fréquemment 
une  pneumonie  aiguë  venir  compliquer  une  coqueluche  qu'on 
avait  négligé  de  traiter.  C’est  l’embarras  des  voies  respiratoires 
par  l’accumulation  des  produits  de  la  sécrétion  catharrale  qui  est 
la  cause  la  plus  active  de  ces  phlogoses.  Enlevez  cette  cause  et 
vous  éviterez  les  pneumonies.  Celles-ci  une  fois  formées,  il  faut 
les  traiter  à  part,  et  ne  songer  à  la  coqueluche  qu’après  les  avoir 
écartées. 

Coqueluche  compliquée  de  croup  ;  traitement  préalable  du  croup  y 

puis  de  la  coqueluche.  Guérison. 

Obs.  XIV.  —  Jules  L.,  âgé  de  deux  ans,  fort  et  habituelle¬ 
ment  bien  portant,  est  surpris  ,  dans  la  nuit  du  10  au  11  mai 
1836,  d’une  violente  attaque  de  croup.  Une  potion  émétisée 
amène  au  dehors  une  masse  de  glaires  et  change  le  caractère 
croupal  de  la  respiration  et  de  la  toux. 

Le  12  mai,  fièvre  très  intense  avec  chaleur  sèche  (application 
de  sangsues  au  cou,  calomel  suspendu  dans  du  looch  blanc).  La 
réaction  ne  tombe  qu’au  bout  de  cinq  jours  et  laisse  îe  petit  ma¬ 
lade  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'amaigrissement  très-prononcé. 

Le  16,  la  toux  réduite  à  l'état  catharral  prend  le  caractère 
convulsif.  Les  quintes  sont  surtout  intenses  durant  la  nuit. 

Le  17,  prescription  de  la  potion  n°  1.  L’enfant  la  prend  vo¬ 
lontiers;  elle  purge  convenablement.  La  toux  reste  stationnaire 
jusqu’au  25  mai,  avec  de  légers  retours  de  fièvre  le  soir.  A  partir 
de  là ,  elle  diminue  progressivement,  l’enfant  reprend  son  appétit 
et  ses  forces,  tout  en  continuant  la  potion  laxative  n°  2,  et  le 
6  juin,  il  est  complètement  rétabli. 

Coqueluche  d'abord  simple ,  puis  compliquée  de  pneumonie  aigue  et 

d'irritation  cérébrale.  Mort. 

Obs.  XV.  —  Hippolyte  D.,  âgé  de  dix-huit  mois,  avait  eu  à 


106 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


quatorze  mois  une  rougeole  bénigne  sans  suite  fâcheuse.  Vers  la 
fin  de  novembre  1855,  il  fut  atteint  d’une  coqueluche  pour  la¬ 
quelle  sa  mère  vint  me  consulter  une  quinzaine  de  jours  après 
son  début.  (Prescription  de  la  potion  n°  1  que  l’on  continue  du¬ 
rant  cinq  à  six  jours.)  Au  bout  de  ce  peu  de  temps,  lesquintesde 
toux  sont  devenues  si  rares  et  si  faibles  que  la  mère,  croyant  son 
enfantguéri,  regarde  comme  superflu  de  continuer  le  traitement. 
Mais  le  26  décembre,  la  toux  revient  avec  une  intensité  nou¬ 
velle,  et  dès  le  27  au  soir  elle  se  complique  de  tous  les  symptô¬ 
mes  d’une  pneumonie  aiguë.  Une  application  de  sangsues  amène 
une  rémission  dans  les  symptômes  fébriles  ;  mais  le  31  décembre, 
les  extrémités  deviennent  le  siège  d’un  gonflement  œdémateux; 
le  1er  janvier,  surviennent  des  convulsions  par  accès  très-rappro- 
cliés  et  l’enfant  succombe  le  même  jour. 

Remarques.  On  voit  par  ce  fait  I  importance  qu’il  y  a  de  trai¬ 
ter  la  coqueluche  pendant  qu’elle  est  à  l  état  simple.  Une  fois 
compliquée  d’une  autre  maladie  grave,  son  traitement  doit  cé¬ 
der  le  pas  aux  indications  plus  urgentes  de  l’affection  secondaire. 

La  coqueluche  ajoute  à  la  gravité  de  ces  affections  et  ne  les 
rend  que  trop  souvent  mortelles.  Il  est  fort  ordinaire  d’obtenir 
du  traitement  évacuant,  en  peu  de  jours,  une  amélioration  telle, 
que  les  parents  jugent  à  propos  de  suspendre  l’usage  du  médica- 
meut  pour  épargner  à  leurs  enfants  le  désagrément  de  prendre 
un  remède  qu  ils  n’avalent  souvent  qu’avec  une  certaine  répu¬ 
gnance. 

De  là  des  récidives  qui  obligent  à  recommencer  le  traitement 
sur  nouveaux  frais.  Il  est  toujours  prudent  d’insister  sur  la  con¬ 
tinuation  du  traitement  évacuant,  tant  que  la  coqueluche  n'est 
pas  complètement  éteinte. 


Coqueluche  ancienne  compliquée  de  marasme  avec  fièvre  lente  et  ca¬ 
chexie  pituiteuse.  Traitement  évacuant.  Guérison. 

Obs.  XVI.  —  Eugène  d’A.,  âgé  de  cinq  ans  ,  vintàBisch- 
willer  avec  ses  parents,  en  janvier  1841.  Cet  enfant  avait  tra¬ 
versé  depuis  huit  à  neuf  mois  une  série  de  maladies  qui  l’avaient 
réduit  à  un  extrême  dépérissement.  Une  fièvre  muqueuse  qui 
l’avait  d  abord  atteint  s’était  transformée  en  fièvre  lente  ;  à  celle- 
ci  était  venue  se  joindre  depuis  six  semaines  une  coqueluche  des 
plus  intenses,  qui  avait  débuté  par  un  violent  accès  de  croup. 
Le  petit  malade  était  dans  un  épuisement  complet,  et  gardait  le 
lit  à  demeure.  L  appétit  manque,  la  fièvre  revient  tous  les  soirs, 
les  nuits  sont  orageuses  à  cause  des  quintes  longues  et  multipliées 
de  la  toux  convulsive.  L’abdomen  est  volumineux,  empâté,  sans 
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douleur  notable  à  la  pression,  la  respiration  courte  et  accélérée, 
le  pouls  petit  et  fréquent.  Les  médecins  qui  avaient  traité  l’en¬ 
fant  à  Strasbourg  avaient  défendu  à  ses  parents  de  lui  donner  des 
évacuants  laxatifs  et  lui  avaient  prescrit  le  régime  lacté,  des 
adoucissants  et  enfin  une  décoction  de  Lichen  d  Islande  pour 
tout  médicament. 

Aussi  les  parents  de  mon  petit  malade  ne  furent-ils  pas  peu 
effrayés  de  la  proposition  que  je  leur  fis  de  donner  des  laxatifs  à 
leur  enfant,  et  qui  plus  est,  de  les  continuer  durant  un  certain 
temps.  Ils  ne  purent  ajouter  foi  à  ma  déclaration  que  ce  serait  le 
seul  moyen  de  le  sauver,  et  ce  ne  fut  qu’à  leur  corps  défendant 
qu’ils  consentirent  enfin  à  faire  un  essai. 

Le  8  janvier,  je  prescris  la  potion  n°  1.  Elle  provoque  plu¬ 
sieurs  selles  ;  mais  le  troisième  jour  du  traitement,  l’enfant  se 
trouvant  un  peu  fatigué  de  ces  évacuations,  sans  qu’il  y  eût  d’a¬ 
mélioration  quant  à  la  toux,  les  parents  ne  purent  se  décider  à 
aller  plus  loin  et  revinrent  à  la  décoction  de  Lichen.  Mais  au 
bout  de  quelques  jours  de  l’emploi  de  ce  moyen,  la  toux,  la  fiè¬ 
vre  et  1’abattement  allant  en  croissant,  je  parvins  à  ce  que  l’on 
abandonnât  enfin  le  peiit  malade  à  ma  discrétion. 

Celui-ci,  sur  ma  promesse  de  le  remettre  en  bonne  santé ,  se 
décida  à  vaincre  la  répugnance  qu’il  avait  montrée  d’abord  pour 
le  laxatif  prescrit,  et  le  18  janvier,  il  se  mit  à  le  prendre  réguliè¬ 
rement.  Dès  le  20,  il  y  eut  une  diminution  sensible  dans  le 
nombre  des  quintes,  l’amélioration  fut  progressive  jusqu’au  2  fé¬ 
vrier.  Ce  jour-là,  une  réaction  fébrile  momentanée  sembla  vouloir 
l’interrompre,  mais  elle  n’eut  pas  de  suite.  La  poîion  est  conti¬ 
nuée  jusqu’au  8  février.  Alors  on  la  remplace  par  l  élixir  anti- 
catarrhal  de  Hufeland  : 

Rp  Àq.  f'œnicul  .  .  •  .  .  30  grammes. 

Aq.  Laurooeros  i5  — 

Exlr.  Gard,  benedict.  ...  4  — 

Exlr  Dulcamar .  1  — 

M.  S.  quatre  fois  par  jour  20  à  30  gouttes. 

Toute  fièvre  a  disparu,  l’appétit  revient  ainsi  que  le  sommeil. 
La  toux  est  réduite  à  trois  et  quatre  quintes  nocturnes. 

Le  13  février,  il  ne  resle  plus  qu’une  toux,  catarrhale  qui  s’é¬ 
teint  à  son  tour  sous  l’influence  du  môme  traitement  légèrement 
tonique. 

Le  petit  malade  allait  fort  bien  depuis  un  mois,  lorsque  le 
28  mars  il  est  repris  de  nouveaux  accès  de  toux  avec  le  caractère 
de  la  coqueluche.  Quelques  signes  d  embarras  muqueux  des  pre¬ 
mières  voies  s’étant  montrés  en  môme  temps ,  je  reprends  le 
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traitement  évacuant  comme  ci-dessus  et  le  fais  de  nouveau  suivre 
des  toniques. 

Le  10  avril,  la  guérison  est  consolidée,  de  telle  manière  que 
depuis  cette  époque  la  santé  du  jeune  d’A.  ne  s’est  plus  démentie. 

Remarques.  Dans  ce  cas,  le  traitement,  évacuant  d’abord  et 
légèrement  tonique  ensuite,  n’a  pas  seulement  guéri  la  coque¬ 
luche,  mais  aussi  d  un  enfant  faible,  délicat  et  maladif  depuis  sa 
naissance,  il  fait  un  sujet  robuste  et  d’une  santé  parfaitement 
sol  de.  J’ai  eu  plus  d’une  fois  le  plaisir  de  constater  le  même  ré¬ 
sultat  chez  d’autres  jeunes  sujets  qui  s’étaient  trouvés  dans  des 
conditions  semblables,  preuve  évidente  que  le  traitement  éva¬ 
cuant  avait  guéri  à  la  fois  la  coqueluche  et  la  prédisposition 
morbide  qui  l’avait  provoquée  et  entretenue. 

Coqueluche  simple  d’abord,  puis  compliquée  d’accès  épileptiformes . 

Guérison. 

Obs.  XVII.  —  Marie  K.,  âgée  de  seize  mois,  a  été  puiser  le 
germe  de  la  coqueluche  à  Strasbourg,  où  la  maladie  régnait  dans 
les  premiers  mois  de  l’année  1812.  Elle  était  revenue  de  là  avec 
ses  parents  et  sa  sœur  aînée,  âgée  de  trois  ans.  L’affection  se 
déclara  chez  l’une  et  l’autre  enfant  à  peu  de  jours  de  distance. 
Chez  l'aînée,  elle  resta  à  l’état  simple  et  futcombattue  avec  suc¬ 
cès  par  le  traitement  évacuant,  continué  sans  interruption  pen¬ 
dant  trois  semaines,  durant  lesquelles  l’enfant  ne  cessa  de  garder 
sa  gaîté  et  son  appétit.  Chez  la  cadette,  au  contraire,  le  traite¬ 
ment  rencontra  un  obstable  dans  la  répuguance  que  l’enfant 
montrait  pour  l’ingestion  de  la  potion  laxative  et  de  tout  médi¬ 
cament  quelconque.  Sa  mère  ayant  insisté  pour  lui  faire  avaler 
de  force  la  dose  prescrite,  la  petite  malade  fut  prise,  le  13  mars, 
d’une  attaque  de  convulsions  générales  ayant  dans  tout  son  en¬ 
semble  la  forme  épileptique. 

Je  renonçai  dès  lors  à  l’administration  du  laxatif  à  l  intérieur, 
et  j  ordonnai  d’en  donner  matin  st  soir  chaque  fois  30  grammes 
dans  un  lavement  d’eau  de  son.  Il  y  eut  ainsi  cinq  à  six  évacua¬ 
tions  glaireuses  par  jour,  absolument  comme  si  la  potion  avait 
été  donnée  à  l’intérieur;  dès  lors  la  toui  convulsive  cessa  de 
croître  en  intensité. 

Malgré  le  bon  effet  du  traitement  et  la  diminution  progressive 
de  la  toux,  notre  petite  malade  eut  un  second  accès  convulsif 
général,  le  25  mars,  et  un  troisième  le  30.  Ce  fut  le  dernier  et 
depuis  ce  moment,  aucun  accident  nerveux  quelconque  ne  s’est 
plus  reproduit  chez  elle. 

Le  12  avril,  la  coqueluche  était  définitivement  guérie  ,  et  la 
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santé  de  notre  petite  malade  ne  s’est  plus  démentie  depuis. 

Remarques .  Ce  cas  est  le  seul  de  ma  pratique  où  j’aie  dû  re¬ 
noncer  à  faire  prendre  le  laxatif  à  l’intérieur.  Mais  le  traitement 
n’ayant  rien  perdu  de  son  efficacité  par  le  changement  de  son 
mode  d’administration,  rien  ne  s’opposerait  à  recourir  aux  lave¬ 
ments  laxatifs,  toutes  les  fois  qu’une  répugnance  trop  décidée  du 
malade,  ou  des  accidents  quelconques  viendraient  s’opposer  è 
l’emploi  des  évacuants  par  la  voie  ordinaire. 

L’essentiel,  c’est  d’évacuer  au  fur  et  à  mesure  de  leur  produc¬ 
tion  les  glaires  sécrétées  par  les  muqueuses  gastro-intestinale  et 
pulmonaire.  Les  évacuants  donnés  à  dose  trop  faible,  ou  dont 
l’effet  évacuant  est  entravé  par  une  cause  quelconque,  ne  pro¬ 
duisent  aucun  bien.  Les  doses  varient  selon  la  susceptibilité  des 
malades;  c’est  au  praticien  à  déterminer  par  l’expérience  les 
limites  dans  lesquelles  il  doit  se  tenir. 

Je  termine  la  série  de  mes  observations  par  le  dernier  cas  de 
coqueluche  qui  se  soit  présenté  dans  ma  pratique,  et  qui  est 
certainement  un  des  plus  intéressants. 

Coqueluche  ancienne  (de  neuf  mois)  compliquée  de  marasme  et 

d'ascite .  Guérison . 

Qbs.  XVIII.  —  Aline  K.,  âgée  de  trois  ans,  a  eu  la  coque¬ 
luche  à  Barr,  en  septembre  1847,  et  malgré  les  soins  qui  lui  fu¬ 
rent  donnés,  la  maladie  persistait  encore  au  mois  d’avril  1848. 
Ce  fut  le  26  de  ce  mois  que  je  vis  pour  la  première  fois  cette 
petite  malade.  Je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  pâleur,  amai¬ 
grissement,  faiblesse  générale,  arrivée  au  point  que  l’enfant  ne 
peut  plus  se  tenir  debout,  inappétence,  constipation  habituelle, 
tous  les  soirs  retour  d’une  Gèvre  présentant  le  caractère  hecti¬ 
que,  sommeil  interrompu  par  de  fréquentes  quintes  de  toux 
convulsive,  ventre  bouffi,  volumineux ,  fluctuant ,  renfermant 
une  collection  de  sérosité  épanchée.  La  mère  de  la  jeune  malade 
a  de  la  peine  à  croire  à  ma  promesse  de  ramener  son  enfant  à  la 
santé,  si  elle  consent  à  suivre  exactement  mes  prescriptions.  Je 
commence  le  traitement  par  la  potion  n°  1. 

Léo  mai,  légère  amélioration. 

Le  6,  addition  de  la  teinture  aqueuse  de  rhubarbe  à  la  potion. 

Le  9,  la  maladie  est  restée  stationnaire.  La  constipation  a 
reparu.  Pour  la  vaincre  et  en  même  temps  agir  sur  la  sécrétion 
urinaire  ,  qui  est  toujours  faible ,  je  prescris  la  potion  sui¬ 
vante  : 

tome  iv.  10r  s.  1849. 
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Pr.  Infusion  de  s£né  compos.  ;  eau  de  fenouil,  .  .  60  grammes; 

Oxymel  scillitique . 20  — 

Liqueur  de  lerre  folié  de  tartre . 30  — 

Extiait  de  chiendent . 4  — * 

Sirop  de  guimauve . 23  — 


M.  S.  une  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure  jusqu'à  effet  laxatif. 

Sous  l’influence  de  cette  potion  continuée  jusqu’au  3  juin,  la 
petite  malade  se  remet  progressivement. 

Le  7  juin,  elle  a  repris  son  appétit,  la  toux  a  cessé,  l’épanche¬ 
ment  abdominal  a  disparu.  On  sent  à  travers  les  parois  du  bas- 
ventre  quelques  glandes  mésentériques  engorgées.  (Bains  tièdes 
avec  le  sel  marin,  nourriture  tonique,  régime  animal.)  Je  revois 
la  petite  malade  le  19  juillet,  elle  se  porte  parfaitement  bien, 
seulement  elle  tarde  à  reprendre  de  l’embonpoint.  Prescription 
de  la  limaille  de  fer,  dans  la  forme  ci-après,  qui  est  généralement 
recommandable  pour  les  enfants  qui  se  trouvent  dans  un  état 
d’atrophie  : 

Pr.  Limaille  de  fer . 

Carbonaie  de  magnésie.  . 

Poudre  de  cannelle.  .  .  . 

Sucre . 

Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Ce  moyen,  combiné  avec  les  bains  salins  et  continué  durant 
un  mois,  a  ramené  la  petite  Aline  à  une  santé  parfaite  et  solide. 

Remarques. — La  guérison  d  une  coqueluche  datant  de  huit  à 
neuf  mois,  et  compliquée  de  marasme,  de  fièvre  lente,  d’ascite  et 
de  carreau,  guérison  prompte  et  aussi  complète  que  possible,  est 
un  témoignage  frappant  en  faveur  de  la  méthode  évacuante  anti - 
blennique.  — Naturam  morborum  ostendil  curatio.  Cet  aphorisme 
toujours  vrai  trouve  ici  sa  pleine  application. 

En  rapprochant  la  dernière  de  nos  observations  de  celle  rap¬ 
portée  sous  le  n°  XV fi,  on  est  frappé  de  l’analogie  que  présentent 
les  deux  cas,  sous  le  rapport  de  la  ténacité  de  la  maladie,  de  ses 
complications  et  du  pronostic  qui  certes  paraissait  des  plus  fâ¬ 
cheux.  Une  méthode  thérapeutique,  qui  n’abandonne  pas  le  mé¬ 
decin  dans  des  cas  aussi  avancés,  doit  reposer  nécessairement  sur 
une  base  physiologique  rationnelle.  Essayons  de  la  déterminer. 

Les  deux  éléments  symptomatiques  de  la  coqueluche,  le  ca¬ 
tarrhe  et  la  réaction  convulsive,  ont  pour  chaînon  intermédiaire 
la  blennopléthore,  effet  de  l’état  catarrhal  et  cause  déterminante 
de  la  réaction  convulsive.  L’affection  catarrhale  est  le  fait  pri¬ 
mitif  :  c  est  elle  qui  donne  lieu  à  l’embarras,  à  Villuvies  piluilosa 
des  premières  voies,  aussi  bien  du  côté  du  canal  digestif  que  du 
conduit  respiratoire. 


1  gramme. 

3  — 

2  — 

20  — 
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La  blennopléthore  est  le  fait  secondaire  ;  elle  est  subordonnée 
à  la  résorption  et  au  transport  dans  la  masse  du  sang  d’une 
partie  des  matières,  qui  constituent  Yilluvies  des  premières  voies. 

La  réaction  convulsive  ou  la  toux  est  le  fait  tertiaire;  c’est 
l’effort  critique  de  l’organisme  pour  éloigner  l’obstacle  portant 
atteinte  à  son  intégrité  :  dans  le  cas  de  la  coqueluche,  cet  effort 
a  pourobjet  d’éliminer  l’embarras  pituiteux  des  premières  et  des 
secondes  voies. 

La  forme  convulsive  de  la  réaction  de  l’organisme  est  déter¬ 
minée  par  la  prédisposition  naturelle  de  l’âge  de  l’enfance  aux 
affections  de  ce  genre. 

Telle  est  dans  mon  opinion  la  filiation  des  phénomènes  fon¬ 
damentaux  de  la  coqueluche. 

En  admettant  ce  point  de  vue  (même  à  titre  provisoire  seule¬ 
ment)  ,  on  est  logiquement  amené  vers  la  méthode  évacuante 
antiblennique  :  car  le  problème  à  résoudre,  en  face  de  chaque 
malade,  consiste  à  épargner  à  l’organisme  ses  efforts  convulsifs, 
ou  du  moins  à  les  abréger  en  éliminant  de  son  sein  la  cause  qui 
les  provoque. 

La  solution  du  problème,  telle  que  je  la  propose, est  déjà  revêtue 
de  la  sanction  de  l’expérience  du  passé.  Les  évacuants,  par  le 
haut  et  par  le  bas,  ont  été  recommandés  par  un  grand  nombre 
d’auteurs,  tels  queFréd.  Hoffmann,  Astruc,  Stoll,  Bourdelin  et 
Basseville  (An  tussi  puerorum  clangosœ  emesis?  Paris ,  177*2), 
Home  ( Principia  medicinœ,  page  122),  Sauvages  (Nosol.  melliod., 
1. 111,  p.  157).  Lieutaud.  (Synopsis  universœ  prax.  medic p.  491), 
Unzer  ( Der  Arzt ,  4.  Slück,  p.  506),  Mellin  (Vom  Keuchliusten , 
p.  36)  et  d’autres. 

Les  observations  relatées  dans  le  cours  de  ce  travail  me  parais¬ 
sent  aussi  mériter  quelque  considération.  Reste  à  les  confirmer 
ou  à  les  infirmer  par  l’expérience  de  l’avenir. 

La  coqueluche  n’est  pas  la  seule  forme  convulsive  sous  laquelle 
puisse  se  manifester  la  blennopléthore.  On  obser  ve  aussi  les  con¬ 
vulsions  générales  qui  tiennent  à  cette  même  cause,  et  qui,  malgré 
leur  gravité  apparente,  cèdent  facilement  aux  évacuants  anti- 
blenniques. 

D’autres  fois,  c’est  sous  la  forme  de  l’asthme  thymique  que  la 
blennopléthore  se  développe.  Les  évacuants  antiblenniques  sont 
encore  la  meilleure  ressource  contre  cette  affection  si  grave. 
(Voir  I  observation  que  j’ai  publiée  à  ce  sujet  dans  la  Gazelle  mé¬ 
dicale  de  Paris ,  année  1838,  p.  428.) 

La  coqueluche  négligée,  ou  traitée  contrairement  à  ses  indi¬ 
cations  naturelles,  donne  quelquefois  lieu,  selon  les  auteurs,  au 
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développement  d’affections  consécutives  fâcheuses ,  telles  que  le 
rachitisme,  le  mal  de  Pott,  les  scrofules,  la  phthisie.  Je  n’ai  rien 
observé  de  pareil  dans  les  cas  si  nombreux  de  coqueluche  que  j'ai 
eu  à  traiter.  Tout  au  contraire,  les  malades  soumis  au  traitement 
évacuant  ont  tous  éprouvé  une  amélioration  positive  et  durable 
dans  l'état  de  leur  santé  générale ,  indépendamment  de  la  gué¬ 
rison  de  la  toux  convulsive.  Des  enfants  faibles,  et  jusque-là  su¬ 
jets  à  des  infirmités  incessantes  ,  sont  devenus  robustes  et  pleins 
de  vie  à  la  suite  de  la  cure  évacuante  (voy.  les  obs.  VII,  VIII, 
IX,  XVI  ,  XVIII).  Pour  ces  enfants  ,  la  coqueluche  a  été  en 
quelque  sorte  un  bienfait  :  d’une  part,  les  efforts  de  la  toux  avaient 
pour  effet  de  contribuer  à  l’expansion  d’un  poumon  dont  le  dé¬ 
veloppement  proportionnel  était  resté  en  retard  par  une  cause 
quelconque;  d’autre  part,  le  traitement  évacuant  éliminait  du 
corps  les  éléments  constituant  la  blennopléthore  des  premières 
et  des  secondes  voies.  Que  cette  élimination  ne  puisse  s’accomplir 
qu’au  moyen  d’un  traitement  assez  prolongé,  cela  se  conçoit.  Le 
succès  de  la  méthode  dépend  de  la  persévérance  que  l’on  met 
dans  son  emploi.  Si  nos  devanciers,  dont  un  si  grand  nombre 
avaient  reconnu  l’utilité  des  évacuants  dans  la  cure  de  la  coque¬ 
luche,  les  avaient  appliqués  avec  la  fermeté  et  la  persévérance 
nécessaires,  ils  auraient  épargné  à  la  thérapeutique  et  aux  ma¬ 
lades  Tamas  incongru  de  remèdes,  qu’un  empirisme  effréné  est 
venu  dresser  en  face  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Dans  cet  amas 
vous  avez  à  choisir  entre  la  saignée,  les  délayants  et  l’opium,  l’é¬ 
métique  et  le  quinquina,  l’ipécacuanha  et  le  castoréum,  l’assa  fce- 
ticla  et  le  calomel,  l’éther  nitrique,  le  musc,  etencore  tant  d’autres 
contradictions  thérapeutiques  qu’il  serait  sans  objet  d’énumérer. 

Tout  ce  farrugo  est  rendu  superflu  par  les  laxatifs  antiblenni- 
ques  ;  car  ces  moyens  sont  applicables  dans  tous  les  cas  de  coque¬ 
luche,  sauf  ceux  où  l’inflammation  d’un  organe  important  fournit 
des  indications  d’urgence. 

On  demandera  peut-être  pourquoi  j’ai  donné  la  préférence  à 
des  formules  complexes  sur  la  prescription  de  laxatifs  simples, 
déjà  recommandés  par  les  anciens  :  tels  que  la  rhubarbe,  la 
manne,  le  calomel  ?  A  quelques-uns  mes  formules  paraîtront 
sentir  quelque  peu  la  polypharmacie.  Je  serais  peu  touché  d’un 
pareil  reproche,  car  le  puritanisme  de  notre  époque  sur  cet  ar¬ 
ticle  ne  me  paraît  pas  de  bon  aloi.  Nos  devanciers  ont,  sans  doute, 
abondé  dans  le  luxe  des  ingrédients;  mais  nos  contemporains 
tendent  vers  l’extrême  contraire,  par  l’indigence  qui  règne  dans 
leurs  formules  habituelles.  Celles  que  j’ai  adoptées  me  paraissent 
également  éloignées  des  deux  extrêmes.  La  nature  fait  bien 
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aussi  de  la  polypharmacie  à  sa  façon,  dans  les  sources  minérales 
et  thermales,  sans  que  personne  songe  à  s’en  formaliser. 

Au  reste,  les  formules  que  j’ai  données  n’ont  rien  de  sacra¬ 
mentel.  J’ai  moi-même  indiqué  quelques  'variantes,  et  rien  n’em¬ 
pêche  le  praticien  d’y  faire  les  modifications  qu’il  jugera  conve¬ 
nables,  pourvu  qu’il  se  tienne  au  point  de  vue  de  la  blennopléthore 
et  qu’il  en  tire  ses  indications. 

Je  termine  en  énonçant  une  proposition,  qui  formera  le  point 
de  départ  d’un  travail  ultérieur,  à  savoir  que  la  blennopléthore 
est  la  souche  d’une  famille  naturelle  de  maladies  variées  dans 
leurs  foi  mes  et  leur  siège,  mais  unies  par  leur  étiologie  et  leur 
thérapeutique. 

11.  Recherches  sur  la  maladie  scrofuleuse  spécialement  chez  les 

enfants;  par  le  docteur  IIérard,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Archives  générales  de  médecine,  avril  1849.) 

première  partie.  —  Des  lésions  dites  scrofuleuses  généralement 

admises. 

1°  Engorgements  ganglionnaires .  —  La  lésion  qui  ,  depuis 
Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  est  presque  universellement  con¬ 
sidérée  comme  caractéristique  de  la  scrofule,  celle  que  nous 
avons  rencontrée  très-fréquemment  dans  les  salles  de  scrofuleux, 
c'est  l’engorgement  des  ganglions  lymphatiques,  tour  à  tour 
désigné  par  les  dénominations  d'écrouelles,  strumes ,  adénite  scro¬ 
fuleuse ,  ganglite  scrofuleuse ,  etc.  Sur  un  relevé  de  180  enfants 
regardés  comme  scrofuleux,  j’ai  trouvé  l’engorgement  ganglion¬ 
naire  noté  102  fois;  d’une  autre  part,  sur  75  adultes  figurent 
50  écrouelleux.  Ce  premier  résultat  témoigne  assurément  de 
l’importance  de  l’altération  organique  que  nous  étudions  en  ce 
moment,  mais  démontre  en  même  temps  la  profonde  erreur  de 
ceux  qui  prétendent  que  l’écrouelle  est  à  peu  près  constante 
dans  la  scrofule,  et  pour  ainsi  dire  la  seule  lésion  pathognomo¬ 
nique.  Non-seulement  il  peut  y  avoir  scrofule  sans  écrouelles, 
mais  même,  quand  nous  chercherons  un  peu  plus  loin  sa  valeur, 
nous  aurons  à  nous  demander  si  la  place  qu’elle  occupe  dans  la 
maladie  est  bien  celle  qui  lui  convient.  Pour  l’instant,  nous  bor¬ 
nant  à  exposer  sans  commentaires  les  faits  soumis  a  notre  obser¬ 
vation,  nous  dirons  que  nous  avons  rencontré  les  engorgements 
ganglionnaires  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas,  et  environ 
en  proportion  égale  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte. 

Pour  tout  ce  qui  est  symptomatologie,  nous  n’avons  aucune 
remarque  importante  à  faire,  et  nous  renvoyons  aux  descriptions 
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détaillées  des  auteurs.  Comme  eux,  nous  avons  constaté  l’exis¬ 
tence  de  ces  engorgements  presque  partout  où  l’anatomie  a 
signalé  des  ganglions  lymphatiques  (ganglions  du  cou,  de  Fais¬ 
selle,  de  l’aine,  de  l’épitrochlée,  des  mamelles,  etc.)  ;  comme 
eux  encore,  nous  avons  reconnu  leur  fréquence  plus  grande  à 
la  région  cervicale  ,  leur  isolement,  leur  mobilité,  leur  indolence 
dans  le  principe;  leur  marche  lente  et  irrégulière,  leur  suppura¬ 
tion  habituelle  au  bout  d’un  temps  variable  et  indéterminé. 

Le  seul  fait  sur  lequel  je  désire  appeler  l  attention,  parce  qu’il 
est  capital  au  point  de  vue  de  la  nature  et  de  la  thérapeutique 
de  la  scrofule,  c’est  que  les  engorgements  dont  il  est  ici  question 
doivent  être  soigneusement  distingués  de  certaines  tumeurs 
ganglionnaires,  susceptibles  de  se  développer  chez  les  enfants 
non  scrofuleux  et  même  chez  les  scrofuleux.  Souvent,  par  exem¬ 
ple,  on  rencontre  dans  l’enfance  de  petites  glandes  superficielle¬ 
ment  placées  près  du  cuir  chevelu  des  oreilles,  ou  encore  le  long 
du  cou,  et  qui  sont  le  résultat  de  la  malpropreté,  des  gourmes  à 
la  tête,  d’une  ulcération  de  la  muqueuse,  ou  d’une  excoriation 
d’un  point  quelconque  de  la  peau;  chez  l’adulte,  de  plus,  une 
blennorrhagie,  le  virus  syphilitique,  sont  quelquefois  l’origine 
d’engorgements  inguinaux  ou  cervicaux.  II  sera  important,  je  le 
répète,  de  ne  pas  confondre  ces  tumeurs  avec  les  écrouelles 
proprement  dites,  et  le  diagnostic  le  plus  communément  sera 
facile.  Les  écrouelles  en  effet  se  développent  spontanément  en 
l’absence  de  toute  cause  extérieure.  Au  cou,  elles  s’observent 
plus  fréquemment  dans  les  régions  cervicales,  moyenne  et  pro¬ 
fonde,  ou  vers  l'angle  delà  mâchoire  inférieure;  elles  acquièrent 
un  volume  beaucoup  plus  considérable,  elles  ne  disparaissent 
pas  par  résolution  ;  elles  se  montrent  ordinairement  dans  plu¬ 
sieurs  points  du  corps  à  la  fois,  circonstance  qui  indique  qu  elles 
sont  bien  sous  la  dépendance  d’une  cause  interne,  inconnue  dans 
son  essence,  mais  incontestable  par  ses  effets. 

Je  n’ignore  pas  qu’un  petit  nombre  d’auteurs  fort  recomman¬ 
dables  soutiennent  encore  que  tout  engorgement  ganglionnaire, 
en  quelque  lieu  qu’il  apparaisse,  est  nécessairement  lié  à  la  pré¬ 
sence,  soit  d’excoriations,  soit  de  phlegmasies  du  système  tégu- 
mentaire  ou  celluleux,  et  que,  si  on  ne  trouve  pas  ce  travail 
pathologique  local,  c’est  qu’on  le  cherche  mal  ou  qu’il  a  cessé 
d’exister.  Mais,  il  faut  le  reconnaître,  cette  assertion,  j’ose  dire 
peu  médicale,  tombe  devant  l’observation  impartiale  des  faits. 
Comment,  à  la  vue  de  ces  entants  affectés  de  glandes  volumineuses 
et  persistantes,  développées  à  la  fois  au  cou,  dans  les  aisselles, 
aux  aines,  etc.,  sans  la  moindre  plaie  qui  puisse  les  expliquer. 
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comment  ne  pas  accepter  forcément  l’hypothèse  d’une  cause 
générale,  constitutionnelle,  qu'on  l’appelle  diathèse,  vice  ou  au¬ 
trement,  peu  importe,  qui  domine  toutes  les  manifestations 
morbides  extérieures?  Est-il  donc  plus  logique  de  supposer  au¬ 
tant  de  suppurations  partielles  invisibles  qu'il  y  a  de  régions  du 
corps  envahies  par  le  gonflement  glandulaire?  Non  pas  assuré¬ 
ment  que  je  prétende  nier  chez  les  scrofuleux  la  possibilité 
d’adénites  simples  à  la  suite  d’ulcérations  de  la  peau,  loin  de 
moi  une  pareille  pensée;  seulement  je  dis  que  ces  engorgements 
sont  plutôt  l’exception  que  la  règle  dans  la  maladie  que  nous 
étudions,  et  de  plus  qu’ils  ont  des  caractères  différents. 

Il  est  d’ailleurs  une  dernière  considération  puissante  à  faire 
valoir,  c’est  que  si  nous  avions  affaire  à  des  inflammations  du 
tissu  glandulaire  ,  nous  devrions  rencontrer  à  l’autopsie  les 
traces  d’une  phlegmasie,  et  non  un  produit  morbide  spécial,  non 
inflammatoire,  et  identique  dans  tous  les  cas.  C’est  en  effet  un 
résultat  d’anatomie  pathologique  bien  remarquable  que  celui 
auquel  nous  sommes  arrivé,  à  savoir  que  les  écrouelles  renfer¬ 
ment  toutes  de  la  matière  tuberculeuse.  Sous  ce  rapport,  nos 
recherches  sont  conformes  à  celles  du  plus  grand  nombre  des 
observateurs,  quoique  la  plupart,  n’osant  pas  se  prononcer  d’une 
manière  aussi  absolue  que  je  le  fais  en  ce  moment,  admettent 
encore  que  les  écrouelles  sont  produites  quelquefois  par  la 
simple  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques.  Ce  qui  a  pu 
amener  cette  restriction,  c’est  que  plus  d’une  fois  on  a  rangé 
dans  la  scrofule  des  engorgements  qui  en  étaient  indépendants, 
et  notamment  ces  petites  glandes  dont  je  parlais  tout  à  l’heure 
et  ces  adénites  de  cause  locale.  Mais,  je  le  répète,  toutes  les  fois 
que  l’on  aura  affaire  à  des  engorgements  dits  scrofuleux  (par 
exemple  lorsqu’ils  ont  un  volume  notable,  qu’ils  existent  en 
plusieurs  régions,  qu’aucune  excoriation  ou  plaie  ne  peut  en 
rendre  compte),  on  rencontrera  à  l’autopsie  le  tubercule  comme 
lésion  constante.  Ce  fait  résulte  pour  moi  de  l’examen  de  plu¬ 
sieurs  centaines  d’engorgements  ganglionnaires  (1). 

Cette  tubercnlisation  glandulaire  ne  suit  pas  du  reste  une 
marche  uniforme  et  invariable  :  tantôt  le  ganglion  dans  lequel 

(1)  J'ai  eu  l’occasion  de  voir  deux  fois  un  développement  énorme  des  gan¬ 
glions  du  cou  qui  avait  quelque  analogie  avec  l’hypertrophie  simple  du  tissu 
glandulaire;  mais  un  examen  direct  plus  atlenlif  à  I  aide  du  microscope,  l’ab¬ 
sence  de  lésions  scrofuleuses,  la  coexistence,  au  contraire,  de  lésions  cancé¬ 
reuses,  ont  démontré  que  nous  avions  affaire  à  une  dégénérescence  eneépha- 
loïde  des  ganglions  lymphatiques'.  Je  ne  serais  pas  surpris  que  celte  méprise  eût 
lieu  dans  quelques  uns  de  ces  cas  si  rares  auxquels  certains  auteurs  font  allu¬ 
sion  sans  les  décrire,  el  dans  lesquels  il  csl  question  d  écrouelles  volumineuses 
non  tuberculeuses. 
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s’opère  le  dépôt  tuberculeux  est  rouge,  injecté;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  et  plus  souvent,  il  est  pâle,  grisâtre,  décoloré,  en  quel¬ 
que  sorte  anémié.  Quelquefois  le  ganglion  ne  dépasse  pas  le 
volume  d’une  forte  tête  d’épingle,  que  déjà  il  présente  un  petit 
point  blanc  tuberculeux;  d'autres  fois  il  a  la  grosseur  d’un  pois, 
que  le  produit  morb  de  n’existe  pas  encore,  et  il  ne  faudrait  pas, 
d’après  cela,  trop  se  hâter  de  nier  la  nature  tuberculeuse  des 
engorgements  ganglionnaires  scrofuleux.  Ce  qu'on  peut  dire, 
c’est  qu  i i  est  très-rare  que  la  glande  ait  atteint  les  dimensions 
d’une  noisette  sans  que  ce  dépôt  se  soit  effectué.  Quoi  qu’il  en 
soit,  à  partir  de  ce  moment,  la  matière  tuberculeuse  va  s’accu¬ 
mulant  sans  cesse,  le  tissu  ganglionnaire  diminue  graduellement, 
et  finit  au  bout  d’un  temps  variable  par  être  absorbé  complète¬ 
ment.  Les  tumeurs  offrent  alors  à  la  coupe  l’aspect  d’un  marron 
cru;  on  en  voit  présenter  la  grosseur  d’une  forte  noix,  d'un 
petit  œuf,  rarement  plus,  à  moins  qu’elles  ne  soient  réunies  et 
confondues  plusieurs  en  une  seule,  auquel  cas  elles  peuvent  avoir 
le  volume  du  poing. 

Le  ramollissement  du  tubercule  se  fait  là  comme  partout  ail¬ 
leurs,  en  commençant  par  le  centre. 

Nous  n’avons  que  très-rarement  rencontré  des  concrétions 
calcaires. 

2°  Lésions  du  système  osseux.  —  La  fréquence  des  lésions  du 
système  osseux  dans  la  maladie  scrofuleuse  e^t  un  fait  qui  n’est 
contesté  par  personne,  et  qui  se  trouve  pleinement  confirmé  par 
nos  observations  particulières.  En  effet,  sur  les  180  enfants  déjà 
cités,  122  présentaient  des  altérations  osseuses  ;  les  adultes  nous 
ont  paru,  sous  ce  rapport,  moins  souvent  atteints  (25  seulement 
sur  75).  il  y  a  donc  à  cet  égard  une  différence  entre  l’âge  adulte 
et  l’enfance,  différence  qui  aurait  peut-être  été  moins  pronon¬ 
cée  si  la  comparaison  eût  eu  lieu  sur  une  plus  grande  échelle. 

Les  os  spongieux  et  les  parties  spongieuses  des  os  ont  été 
particulièrement  affectés,  Des  lors  s’explique  le  grand  nombre 
des  lésions  que  nous  avons  observées  aux  tarse,  métatarse,  carpe, 
métacarpe,  phalanges,  vertèbres,  sternum,  côtes,  têtes  des  os 
longs,  etc.  Je  signalerai  en  passant,  comme  un  fait  général,  le 
peu  de  douleurs  que  déterminent  d’ordinaire  ces  altérations, 
leur  début  insidieux  à  la  suite  d’un  coup,  d'une  chute  ou  sans 
cause  appréciable,  la  lenteur  de  leur  évolution  depuis  le  moment 
où  l’os  commence  à  s’altérer  jusqu’à  celui  où  la  peau  fistuleu.se 
permet  au  stylet  de  se  rendre  compte  des  graves  désordres  sur¬ 
venus  dans  les  tissus  sous-jacents. 

Relativement  à  l’importante  question  de  la  nature  des  altéra- 
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lions  osseuses,  nous  dirons  d’abord  que  ces  altérations  ne  sont 
pas  identiques,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu  tout  à  fait  à  tort;  ou 
rencontre  des  ostéites,  des  nécroses,  des  tubercules  enkystés  ou 
infiltrés...  Examinons  successivement  chacune  de  ces  lésions. 

a.  Ostéites.  — Les  différentes  formes  d’ostéites,  décrites  avec 
tant  d’exactitude  par  M.  le  professeur  Gerdy,  appartiennent  à  la 
scrofule;  mais  l’ostéite  dite  raréfiante  est  de  beaucoup  la  plus 
fréquente,  aussi  est-elle  désignée  quelquefois  sous  le  nom  d'os¬ 
téite  scrofuleuse. 

Ostéite  raréfiante.  —  Il  est  très- facile  de  suivre  l’ostéite  raré¬ 
fiante  dans  les  diverses  phases  de  son  développement;  souvent 
un  même  scrofuleux  les  présente  toutes  réunies.  Au  début,  le 
tissu  spongieux,  qui  en  est  le  siège  le  plus  ordinaire,  s’infiltre 
d’un  liquide  rongeât re-violacé  ;  la  membrane  médullaire  prend 
une  teinte  lie  de  vin  qui  tranche  d’une  façon  remarquable  sur  la 
couleur  blanche  nacrée  du  cartilage.  En  même  temps,  les  la¬ 
melles  osseuses  s’amincissent,  les  aréoles  s’agrandissent,  et  le 
stylet  pénètre  déjà  avec  facilité  à  travers  les  cloisons,  rendues 
de  la  sorte  plus  ténues  et  plus  fragiles.  Bientôt  les  adhérences 
naturelles  entre  l’os  et  le  cartilage  sont  moins  intimes  ,  et  la 
plus  légère  traction  suffit  souvent  pour  enlever  comme  une  coque 
ce  cartilage,  qui  laisse  à  nu  la  surface  osseuse,  grenue,  rugueuse, 
friable,  et  ordinairement  imbibée  de  sucs  rougeâtres  abondants. 
C’est  là  véritablement  le  premier  degré  de  l’ostéite  raréfiante, 
état  morbide  incontestable,  et  que  I  on  ne  confondra  pas  avec 
l’état  physiologique,  bien  que  chez  les  enfants  les  os  soient  plus 
vasculaires,  plus  tendres,  moins  adhérents  au  cartilage  que  dans 
l’âge  mûr.  Mais  toute  méprise  est  impossible  à  cel  égard,  telle¬ 
ment  les  différences  sont  sensibles  quand  on  a  la  précaution, 
ainsi  que  je  le  faisais,  de  comparer  les  os  altérés  non  seulement 
avec  les  os  d’enfants  du  même  âge,  de  la  même  constitution, 
mais  encore  avec  les  os  sains  de  ce  même  enfant  scrofuleux. 

Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  spontanément  ou  à 
la  suite  d’une  violence  extérieure  ,  l’infiltration  sanguine  fait 
place  à  l’infiltration  purulente.  Alors  le  tissu  spongieux  prend  une 
couleur  grise,  jaunâtre,  quelquefois  verdâtre  ;  la  friabilité,  ré¬ 
sultat  de  l’amincissement  des  cloisons,  augmente;  le  mal  gagne 
bientôt  la  surface  extérieure  de  l’os,  pour  de  là  se  propager 
aux  parties  molles  environnantes,  qui  s’épaississent,  s’entlam- 
ment  et  suppurent.  Eufin  des  fistules  s’établissent  à  la  peau, 
fistules  qui  donnent  issue  à  un  pus  de  mauvaise  nature,  conte¬ 
nant  quelques  parcelles  osseuses. 

A  une  période  avancée  de  la  maladie,  les  cartilages  sont  dé- 
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truits,  soit  qu’ils  aient  été  résorbés,  soit  qu’ils  disparaissent  dans 
la  suppuration,  et  si  l’altération  siège  dans  un  os  court,  au  tarse, 
par  exemple  ,  il  arrive  un  moment  où  cet  os  n’adhère  plus  aux 
parties  molles  qui  l’environnent,  il  est  libre  dans  une  cavité 
suppurante  ;  il  diminue  alors  de  volume  dans  le  pus  au  milieu 
duquel  il  nage,  et  à  l’autopsie  on  ne  trouve  plus  qu’un  petit  dé- 
bri  s  d’os,  léger,  poreux  ,  semblable  à  un  morceau  de  sucre 
trempé  dans  l’eau,  quelquefois  à  une  éponge  fine.  Plus  tard 
même,  si  ce  débris  n’est  pas  éliminé  par  la  nature  ou  par  l’art, 
il  est  entièrement  résorbé,  et  à  la  place  d’un  os  court,  quelque¬ 
fois  fort  gros  (le  calcanéum,  par  exemple),  on  ne  rencontre  plus 
qu’une  sorte  de  kyste  qui  suppure  et  dont  les  parois  sont  for¬ 
mées  par  les  parties  molles  épaissies,  indurées,  quelquefois  ta¬ 
pissées  d’une  fausse  membrane. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  se  remarquent, 
comme  je  l’ai  dit,  principalement  sur  les  os  courts  spongieux, 
et  aux  extrémités  des  os  longs  composés  de  mêmes  tissus  que  les 
os  courts.  Dans  ces  extrémités,  en  effet,  on  constate  également 
les  divers  états  morbides  signalés  plus  haut,  l'infiltration  san¬ 
guine,  la  résorption  du  tissu  osseux,  l’infiltration  purulente,  la 
disparition  des  cartilages,  etc.  Cette  résorption  du  tissu  osseux 
est  un  fait  bien  remarquable  et  sur  lequel  .VL  Gerdy  a  justement 
appelé  l’attention.  Cette  résorption  explique  laspect  de  jonc 
que  présente  une  extrémité  d’un  os  long,  privé  de  son  cartilage 
et  coupé  en  travers  ;  elle  explique  comment  la  surface  de  l’os 
paraît  criblée  d’une  multitude  de  petits  orifices  qui  n’existaient 
pas  avant  l’inflammation,  et  comment  les  orifices  naturels  se  sont 
agrandis.  C’est  là  une  de  ces  lésions  que  le  temps  ne  peut  effa¬ 
cer.  Si,  en  effet,  l’un  de  ces  os  affecté  d’ostéite  raréfiante,  à 
quelque  degré  que  soit  parvenue  l’altérat'on,  est  soumis  à  une 
macération  prolongée,  il  offrira  encore  les  caractères  que  nous 
venons  de  décrire  :  légèreté,  porosité.  Je  possède  ainsi  un  grand 
nombre  de  pièces  recueillies  chez  des  scrofuleux,  qui  conservent 
et  conserveront  indéfiniment  les  traces  de  l’inflammation  dont 
elles  ont  été  le  siège. 


Ostéite  condensante.  —  Nous  avons  rencontré  l’ostéite  conden¬ 
sante  beaucoup  moins  souvent  que  l’ostéite  raréfiante  ;  elle  nous 
a  paru  affecter  de  préférence  les  os  longs,  les  extrémités,  ou  la 
diaphyse.  L’altération  débutait  à  peu  près,  comme  dans  l’ostéite 
raréfiante,  par  de  l’injection  avec  développement  prononcé  des 
sillons  et  des  ouvertures  vasculaires,  avec  production  çà  et  là  de 
taches  violettes,  déterminées  selon  toute  apparence  par  du  sang 
épanché  sous  les  lames  superficielles.  Puis,  une  fois  la  suppura- 
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tion  formée,  le  tissu  osseux  acquérait  une  dureté  très-notable, 
le  scalpel  avail  de  la  peine  à  l’antamer,  et  si  Pon  venait  à  pratiquer 
une  section,  les  cellules  paraissaient  oblitérées,  comme  remplies 
par  un  produit  de  sécrétion  intérieure.  Ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  avec  beaucoup  de  vérité  M.  Gerdy,  le  tissu  compacte  pré¬ 
sente  alors  à  la  coupe  l’aspect  de  la  pierre  sciée.  Pourquoi,  dans 
un  cas,  y  a-t  il  raréfaction  vasculaire  ?  pourquoi,  dans  un  autre,  y 
a-t  il  condensation  ?  C’est  ce  que  je  ne  saurais  dire.  Mais  ce  que 
je  puis  affirmer,  c’est  que  celte  différence  ne  tient  pas  à  des  diffé¬ 
rences  de  forme  de  la  maladie  ;  car  souvent  sur  le  même  enfant, 
que  dis-je  ?  sur  le  même  os,  on  trouve  les  deux  espèces  d’ostéites. 

Dans  les  cas  où  l’inflammation  s’est  communiquée  au  périoste 
ou  a  débuté  par  cette  membrane,  on  rencontre  son  injection,  son 
épaississement,  et  consécutivement  des  dépôts  de  matièreosseuse, 
dont  le  volume,  la  forme,  sont  extrêmement  variables.  Ce  sont 
eux  qui,  le  plus  souvent,  produisent  le  gonflement  des  parties 
dures. 

Ostéite  ulcérante  ou  carie .  — Que  les  lésions  osseuses  revêtent 
les  caractères  de  l’ostéite  raréfiante  ou  ceux  de  l’ostéite  conden¬ 
sante,  il  arrive  un  moment  où  l'os,  par  suite  des  progrès  du  tra¬ 
vail  intérieur,  s’ulcère  à  la  surface  :  c’est  là  l’ostéite  ulcérante 
ou  encore  la  carie  des  auteurs.  Je  ne  faisque  la  signaler,  attendu 
que  ce  n’est  pas  une  affection  spéciale  des  os,  ainsi  que  le  pour¬ 
rait  donner  à  penser  cette  expression,  si  diversement  interprétée, 
de  carie.  C’est  la  maladie  arrivée  à  une  période  plus  avancée, 
existant  dans  les  parties  superficielles,  principalement  dans  les 
os  spongieux.  C’est,  pour  me  servir  d’une  comparaison,  l’ulcère 
de  la  peau  consécutif  à  l’inflammation  de  cette  membrane.  Cette 
terminaison  de  l’ostéite  est  tellement  commune,  que  l’on  peut 
dire  que  la  carie  est  ta  lésion  la  plus  fréquente  de  la  scrofule. 

b.  Nécroses.  — Nous  avons  trouvé  chez  les  scrofuleux  deux 
sortes  de  nécrose  :  l  une  que  quelques  auteurs,  M.  Milcent  par 
exemple  ( Thèse  inaugurale ,  1846),  ont  appelée  fausse ,  et  l'au¬ 
tre  qui  est  la  vraie  nécrose.  La  première,  s’il  est  permis  de  lui 
conserver  ce  nom,  est  caractérisée  par  des  séquestres  de  volume 
et  de  formes  variables,  qui  ont  été  détachés  d’une  portion  d’os 
affecté  d’ostéite,  soit  par  une  espèce  d’usure  déterminée  par  la 
suppuration,  soit  par  une  inflammation  ulcérante  née  aux  limites 
de  l’altération.  Que  doit-il  en  résulter?  C’est  que  ces  séquestres 
présenteront  nécessairement  les  traces  de  l’inflammation  dont  ils 
ont  été  primitivement  atteints  ;  et  en  effet,  si  vous  venez  à  laver 
ces  portions  d’os,  vous  retrouvez  tous  les  caractères  que  j’ai  in¬ 
diqués  tout  à  l’heure  pour  l’ostéite,  soit  raréfiante,  soit  conden- 
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santé.  C’est  encore  à  cette  sorte  de  nécrose  qu’il  faut  rapporter 
ce  qui  se  passe  quand  un  os  court,  siège  de  l’ostéite,  perd  ses 
adhérences  avec  le  périoste  et  les  cartilages,  et  se  trouve  un  vé¬ 
ritable  corps  étranger  au  milieu  des  parties  molles  enflammées. 
Dans  tous  ces  cas,  l’isolement  complet  de  l’os  a  amené  inévita¬ 
blement  sa  mort,  et  l’on  peut  dire  avec  raison  que  c’est  la  carie 
qui  a  produit  la  nécrose. 

Dans  la  seconde  forme,  au  contraire,  la  vraie  nécrose,  une 
portion  d’os  sain  est  tout  à  coup  privée  de  ses  rapports  avec  les 
vaisseaux,  soit  à  la  suite  d’une  inflammation  du  périoste,  dune 
plaie  qui  a  creusé  profondément  (dans  le  cas  de  pourriture  scro¬ 
fuleuse),  d'une  sécrétion  de  pus  ou  de  matière  tuberculeuse  entre 
le  périoste  et  l’os.  La  vie  s’éteint,  faute  de  communications  vas¬ 
culaires  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu,  et  la  nature  déve¬ 
loppe  une  inflammation  autour  de  la  partie  malade,  pour  en  pra¬ 
tiquer  l’élimination.  Le  séquestre  éliminé  est  compacte  et  ne 
ressemble  plus  au  séquestre  précédemment  décrit.  De  plus,  dans 
ia  vraie  nécrose,  il  y  a  effort  de  la  nature  pour  remplacer  l’os 
éliminé,  et  cet  effort  n’existe  pas  dans  le  premier  cas. 

Les  quelques  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  rendent 
parfaitement  compte  de  la  fréquence  de  la  première  forme  de 
nécrose,  surtout  si  on  la  compare  avec  la  seconde.  C’est  une  con¬ 
séquence  de  la  fréquence  de  l’ostéite. 

c.  Tubercules .  —  Les  tubercules  des  os,  niés  par  quelques  au¬ 
teurs  avec  persistance,  admis  par  d’autres  dans  toutes  les  lésions 
osseuses  chez  les  scrofuleux,  se  sont  offerts  à  nous  dans  quelques 
cas,  mais  moins  souvent  que  les  différentes  formes  d’ostéile  pré¬ 
cédemment  décrites,  et  notamment  que  l’ostéite  raréûante.  Dans 
les  50  autopsies  complètes  que  nous  avons  faites,  nous  avons 
trouvé  40  fois  des  lésions  osseuses  ;  eh  bien  !  sur  ce  nombre,  les 
tubercules  des  os  figurent  environ  pour  1/6.  Quelquefois  le  même 
enfant  présentait  à  la  fois  l'ostéite  raréûante,  l’ostéite  conden¬ 
sante,  et  des  tubercules. 

Tantôt  la  matière  tuberculeuse  était  réunie  en  foyer  (forme 
enkystée  des  auteurs),  tantôt  elle  était  infiltrée  dans  les  cellules 
osseuses  (forme  infiltrée). 

Dans  le  premier  cas,  le  produit  morbide,  d’un  volume  variable, 
de  couleur  jaune,  verdâtre  ou  grisâtre,  était  contenu  dans  une 
cavité  creusée  aux  dépens  du  tissu  osseux.  Cette  cavité  allait 
s’agrandissant  jusqu’à  la  destruction  des  couches  les  plus  super¬ 
ficielles  de  l’os;  puis  la  matière  tuberculeuse,  mélangée  au  pus 
d’un  abcès  des  parties  molles,  était  rejetée  au  dehors,  laissant  à 
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sa  place  une  cavité  irrégulière,  anfractueuse,  susceptible  à  la 
longue  de  réparation. 

L’infiltration  tuberculeuse,  si  bien  décrite  par  M.  Nélaton,  est 
la  forme  la  plus  habituelle.  L’os  qui  en  est  le  siège  est  dur,  de 
couleur  blanc-jaunâtre,  contenant  dans  les  cellules  une  matière 
épaisse,  caséeuse,  analogue  dans  quelques  cas  à  du  mastic;  les 
cloisons  sont  hypertrophiées  (hypertrophie  interstitielle).  A  une 
période  avancée,  on  trouve  des  séquestres  plus  ou  moins  volumi¬ 
neux,  extrêmement  durs,  souvent  perdus  au  milieu  des  dépôts 
de  cette  matière  caractéristique. 

J'ai  dit  plus  haut  dans  quelle  portion  nous  avions  rencontré 
les  tubercules  des  os.  On  a  pu  s’étonner  que  nous  n’ayons  donné 
cette  proportion  qu’approximativement.  C’est  qu’il  est  cîes  cas 
où  il  est  très-difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  l’altéra¬ 
tion  que  l’on  a  sous  les  yeux.  Si  la  matière  tuberculeuse  avait 
des  caractères  parfaitement  définis,  rien  ne  paraîtrait  plus  aisé 
que  de  sa\oir  si  l’on  a  affaire  ou  non  à  des  tubercules  osseux. 
Nous  faisons  abstraction,  bien  entendu,  des  cas  où  cette  sub¬ 
stance  est  à  l’état  de  crudité,  et  où  le  doute  n’est  guère  possible  ; 
mais  en  est-il  de  même  pour  la  période  de  ramollissement?  Des 
auteurs  qui  font  autorité  en  anatomie  pathologique,  M.  Lebert 
par  exemple,  prétendent  que  le  pus,  en  se  débarrassant  de  la 
partie  ténue,  liquide ,  peut  devenir  concret  et  ressembler 
entièrement  pour  la  couleur  et  la  consistance  à  de  la  matière 
tuberculeuse  à  demi  ramollie.  Ainsi  donc  l’aspect  physique  né 
peut  pas  nous  éclairer  complètement.  Le  microscope  peut-il 
mieux  trancher  la  difficulté?  Nous  croyons  fermement  que  le 
tubercule  renferme  des  globules  particuliers,  différents  de  ceux 
du  pus  pour  la  formeet  le  diamètre,  se  comportant  différemment 
avec  l’acide  acétique.  C’est  un  fait  que  j’ai  pu  vérifier  par  moi- 
même  bien  souvent,  aidé  des  conseils  de  deux  micrographes 
très-expérimentés,  M.  Lebert  et  M.  Desormeaux.  Seulement  ces 
globules  sont-ils  aussi  nets  quand  la  matière  tuberculeuse  est 
ramollie?  Je  ne  le  crois  pas.  De  plus,  quand  l’altération  est  an¬ 
cienne,  que  l'os  et  les  parties  molles  se  sont  enflammés,  il  y  a 
mélange  de  pus,  et  l’on  peut  n’avoir  sous  le  foyer  du  microscope 
que  des  globules  purulents,  d’où  possibilité  d’erreur.  L’infiltra¬ 
tion  tuberculeuse,  dit-on,  est  toujours  accompagnée  de  l’hy¬ 
pertrophie  interstitielle,  et  cela  suffit  pour  le  diagnostic.  Le  fait 
est  vrai,  mais  n’avons-nous  pas  vu  que,  dans  l’ostéite  conden¬ 
sante,  les  cloisons  sont  épaissies,  les  cellules  à  demi  oblitérées, 
♦comme  dans  l’infiltration  tuberculeuse? 

Nous  le  répétons,  il  y  a  des  cas  très-embarrassants.  C’est  sur- 
tome  iv.  10e  s.  1849.  î  1 
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tout  dans  le  mal  de  Pot t  que  I  on  rencontre  ces  difficultés,  et  plus 
d’une  fois,  en  présence  de  ces  esquilles  dures,  jaunâtres,  parais¬ 
sant  contenir  une  matière  caséeuse,  nageant  au  milieu  de  cette 
môme  matière  ,  quelquefois  amassée  sous  forme  de  poches  al¬ 
longées  au  devant  des  vertèbres  malades,  en  présence  desrensei- 
gnementsdouteux,  souvent  contradictoires  du  microscope,  j’ai  dû 
rester  dans  l’indécision. 

Que  l’on  ne  croie  pas  toutefois  que  cette  incertitude  soit  de 
nature  à  infirmer  les  résultats  que  nous  avons  obtenus.  Jusqu’ici 
le  doute  n’est  permis,  et  encore  dans  quelques  cas  seulement, 
qu’entre  l’ostéite  condensante  suppurée  et  1  infiltration  tuber¬ 
culeuse;  mais  il  ne  l’est  plus  toutes  les  fois  que  l’on  a  affaire  à 
l’ostéite  raréfiante,  et  nous  avonsvu  que  ces  cas  sont  les  plus  nom¬ 
breux. 

3°  Abcès. —  Si  l’on  considère  d’une  manière  générale  les  abcès 
qui  s’observent  dans  la  scrofule,  on  peut  dire  qu’ils  constituent 
une  des  lésions  les  plus  communes  de  la  maladie.  En  effet,  pres¬ 
que  toutes  les  ostéites,  les  nécroses,  les  infiltrations  tubercu¬ 
leuses,  dont  il  vient  d  être  question,  sont  suivies  au  bout  d'un 
temps  variable,  souvent  fort  long,  d’inflammation,  puis  de  collec¬ 
tions  purulentes,  soit  au  niveau  du  point  où  l’os  est  altéré,  soit 
dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  (abcès  par  congestion).  Mais 
si  l’on  n’envisage  que  les  abcès  non  oss.fluents  ou  idiopathiques, 
les  seuls  qui  doivent  nous  occuper  ici, le  nombre  en  paraîtra  beau¬ 
coup  plus  restreint.  Sur  les  255  scrofuleux  ,  tant  enfants  qu’a¬ 
dultes,  que  nous  avons  interrogés  ,  nous  avons  noté  40  fois  des 
abcès  idiopathiques.  Ces  abcès  sont  de  plusieurs  sortes. 

a.  Abcès  cutanés.  Ils  siègent  dans  l'épaisseur  même  de  la  peau, 
ordinairement  au  visage.  Ils  se  présentent  sous  la  forme  de 
petites  tumeurs  dures,  d’un  rouge  livide,  ayant  quelque  ressem¬ 
blance  avec  des  tumeurs  érectdes.  Leur  position  superficielle 
permet  de  constater  facilement  la  fluctuation.  Le  liquide  séro* 
purulent  qu’elles  renferment  est  susceptible  de  résorption  ,  et 
dans  ce  cas,  la  peau  conserve  pendant  quelque  temps  une  couleur 
violacée  avec  induration  circonscrite.  L’ouverture  de  l’abcès  est 
suivie  d’une  ulcération  à  fond  grisâtre  qui  repose  sur  le  derme. 

b.  Abcès  sous-cutanés  et  profonds.  Ils  sont  rarement  phlegmo- 
neux  ,  plus  souvent  froids,  c  est-à  dire  développés  lentement  et 
sans  inflammation  bien  appréciable.  J'ai  vu  quelques  enfants  en 
être  affectés  dans  plusieurs  points  du  corps  à  la  fois,  comme  s’ils 
étaient  en  proie  à  une  sorte  de  diathèse  purulente.  Les  auteurs 
prétendent  que  tantôt  ils  contiennent  du  pus  plus  ou  moins  bien 
lié,  ordinairement  un  peu  séreux,  tantôt  une  matière  grumeleuse, 
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caillebottée,  analogue  à  du  fromage  ou  à  de  la  frangipane.  C’est 
là  une  erreur  ,  le  liquide  d’un  abcès  froid  est  toujours  du  pus  ; 
dans  le  cas  où  il  y  a  des  grumeaux  ,  on  n’a  plus  affaire  à  une 
simple  collection  purulente,  mais  à  une  tumeur  tuberculeuse 
ramollie,  ou  si  l'on  veut  à  un  abcès  tuberculeux. 

c.  Abcès  tuberculeux.  Pour  peu  qu’on  examine  attentitivement 
le  développement  et  la  marche  de  ces  abcès,  on  arrive  facilement 
à  reconnaître  leur  véritable  nature.  Presque  toujours,  en  effet, 
en  môme  temps  que  l’on  trouve  une  de  ces  tumeurs  complète¬ 
ment  ramollie,  et  ayant,  dans  cet  état,  la  plus  complète  simili¬ 
tude  avec  un  abcès  ordinaire,  on  découvre  en  quelque  point  du 
corps  d  autres  tumeurs  analogues  ,  seulement  moins  avancées, 
ici  en  voie  de  ramollissement,  là  tout  à  fait  dures,  à  lé  ta  t  de  tu¬ 
bercule  cru.  Bien  souvent,  à  l'hôpital  des  Enfants,  nous  avons, 
pendant  la  vie  des  malades,  assisté  à  ces  transformations  succes¬ 
sives  que  subit  la  matière  tuberculeuse  ainsi  déposée  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ou  profond.  Ges  abcès  sont  plus  fréquents 
qu’on  ne  le  pen^e  généralement,  et  on  ne  les  confondra  pas  avec 
les  abcès  formés  au  devant  d’écrouelles  enflammées,  abcès  qui 
contiennent  aussi  de  la  matière  tuberculeuse,  mais  dont  l’origine 
ne  saurait  être  douteuse. 

Enfin  on  rencontre  assez  souvent,  au  milieu  de  cette  sorte  de 
couenne  gélatineuse  qui  entoure  une  articulation  malade,  une 
substance  blanche  ,  élastique,  résistante,  susceptible  de  suppu¬ 
ration  ,  offrant  au  premier  abord  quelque  ressemblance  avec  le 
tubercule,  mais  en  différant  essentiellement.  M.  Lebert  l’a  très- 
bien  décrite  sous  'e  nom  de  tissu  fibro-plastique.  Il  me  suffira  de 
1  avoir  signalée  pour  que  l’erreur  soit  impossible. 

4°  Ulcères  scrofuleux.  La  plupart  des  précédentes  remarques 
sont  applicables  aux  ulcères.  Gomme  les  abcès,  auxquels  ils  suc¬ 
cèdent  le  plus  souvent,  ils  sont  extrêmement  fréquents  et  variés; 
mais,  comme  pour  les  abcès,  les  auteurs  ne  me  paraissent  pas 
avoir  établi  des  distinctions  suffisantes.  On  s’est  laissé  aller,  plus 


ment  aux  suppurations  et  aux  ulcérations  de  la  peau.  La  der¬ 
matite  scrofuleuse,  dit  M.  Lebert  [Physiologie  pathologique),  se 
montre  souvent  sous  forme  de  nombreux  ulcères,  et  de  même  que 
M.  Louis  a  prouvé  d’une  manière  incontestable  la  diathèse  ul¬ 
céreuse  chez  les  tuberculeux,  nous  sommes  également  forcé  de 
l’admettre,  et  à  un  bien  plus  haut  degré,  chez  les  scrofuleux.  Je 
suis  loin  de  contester  le  fait,  mais  je  le  crois  empreint  d’une  lé¬ 
gère  exagération,  ainsi  que  le  lecteur  pourra  en  juger  par  lui- 
même.  „ 
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Les  ulcères  sans  contredit  les  plus  nombreux  sont  ceux  qui 
sont  liés  à  des  altérations  des  os  subjacents  (ostéite  ,  nécrose  » 
tubercules,  etc.).  Sans  doute,  la  diathèse  scrofuleuse  imprime 
souvent  à  ces  ulcères  une  physionomie  particulière  ,  une  teinte, 
grisâtre  et  blafarde  ,  qui  peut  aller  dans  quelques  circonstances 
jusqu’à  la  pourriture  dite  scrofuleuse  ;  sans  doute  même  elle  peut 
arrêter  momentanément  ou  faire  rétrograder  la  cicatrisation  qui 
s'opérait.  Mais  ne  nous  le  dissimulons  pas,  ce  qui,  par  dessus 
tout,  entretient  la  fistule,  c’est  la  lésion  plus  profonde.  Enlevez 
le  séquestre,  guérissez  Los  malade  ,  et  vous  verrez  la  plaie  se 
cicatriser  ,  à  peu  de  chose  près ,  comme  chez  l’individu  non 
scrofuleux. 

J’en  dirai  tout  autant  des  ulcères  qui  sont  sous  la  dépendance 
de  l’engorgement  et  delà  suppuration  des  ganglions  sous-jacents. 
Ce  qui  s’oppose  à  la  cicatrisation  de  ces  ulcères,  c’est  l  issue  in¬ 
cessante  et  quelquefois  prolongée  du  pus  et  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse  ramollie ,  qui  apparaît  souvent  dans  le  fond  de  l’ulcère 
sous  forme  d’une  grosse  masse  jaune-verdâtre. 

J’en  rapprocherai  encore  ces  ulcères  consécutifs  aux  abcès 
tuberculeux.  Il  m’est  arrivé  plus  d’une  fois  de  trouver  une  plaie 
dont  la  guérison  se  faisait  attendre  longtemps  ;  rien  sur  le  vivant 
ne  pouvait  expliquer  cette  lenteur,  et  ce  n’était  qu’à  l’autopsie 
qu  on  s’apercevait  qu’elle  était  due  à  la  présence  de  noyaux  plus 
ou  moins  volumineux  de  substance  tuberculeuse,  déposés  dans  le 
tissu  cellulaire,  à  une  distance  quelquefois  assez  considérable 
de  la  plaie  extérieure,  avec  laquelle  ils  communiquaient  par  un 
trajet  plus  ou  moins  étroit. 

Jusqu’ici  il  serait  injuste  d’accuser  la  diathèse  scrofuleuse,  et 
si  après  la  guérison  de  l’altération  osseuse,  de  l’écroueile,  si 
après  l’élimination  du  pus  ou  de  la  matière  tuberculeuse  de 
l’abcès,  l’ulcère  ne  se  cicatrise  pas  toujours,  cela  pourra  tenir 
encore  à  des  causes  indépendantes  de  la  maladie,  au  déco’lement 
par  exemple  des  bords  et  à  l'amincissement  de  la  peau,  comme 
cela  se  voit  dans  tout  ulcère  qui  suppure  longtemps.  Ce  qui  le 
prouve,  c  est  que,  sous  l’influence  de  quelques  moyens  chirurgi¬ 
caux  fort  simples,  on  en  triomphe  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  nous  reste  donc  seulement  à  mentionner  comme  expression 
de  cette  tendance  à  l’ulcération  certaines  plaies  à  fond  grisâtre  , 
qu’aucune  cause  locale  n’explique,  et  qui  se  montrent  souvent 
rebelles  à  tous  les  topiques  employés.  Nous  n’avons  rencontré 
que  très-rarement  ces  ulcères  (scrofule  cutanée,  esthiomène  de 
la  peau,  onglade  scrofuleuse),  sur  la  nature  desquels  le  prati¬ 
cien  hésite  quelquefois,  et  dont  plusieurs  se  rapprochent  de  cer- 
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taines  formes  du  lupus.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  un  peu 
plus  loin  sur  ce  sujet. 

5°  Lésion* des  muqueuses.  — -a.  Ophthahnie.  Nous  avons  observé 
Fophthalmie  chez  un  assez  grand  nombre  d’enfants  scrofuleux  ; 
mais  néanmoins  nous  ne  saurions  admettre,  avec  quelques  au¬ 
teurs,  que  ce  soit  là  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de  la 
scrofule.  Sous  ce  rapport,  elle  le  cède  de  beaucoup  aux  engor¬ 
gements  ganglionnaires  et  aux  lésions  osseuses.  Sur  255  malades, 
elle  s'est  montrée  environ  50  fois,  et  encore,  dans  cette  évalua¬ 
tion,  qui  ne  peut  être  qu’approximative,  je  comprends  non-seu¬ 
lement  les  ophthalmiesqui  existaient  au  moment  où  je  me  livrais 
à  ces  recherches,  mais  encore  celles  qui,  s’étant  déclarées  à  une 
époque  antérieure,  avaient  laissé  des  traces  morbides,  ou  bien 
dont  les  malades  et  les  parents  avaient  gardé  le  souvenir.  Cette 
affection  est  beaucoup  plus  commune  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte. 

Je  n’insisterai  pas  sur  son  apparition  fréquente  au  début  de 
la  maladie,  sur  sa  marche  lente,  chronique,  ses  récidives  fa¬ 
ciles,  sa  disparition  au  moment  où  l’œil  paraît  gravement  com¬ 
promis,  sa  tendance  (à  l'hôpital)  à  frapper  comme  épidémique- 
ment  un  grand  nombre  d’enfants. 

Quant  aux  caractères  anatomiques  de  fophthalmie  scrofu¬ 
leuse,  on  peut  dire  qu'ils  se  résument  surtout  en  ceux  de  la  con- 
joncti vre  granuleuse,  palpébrale,  et  de  la  kérato-conjonctivite 
oculaire.  Dans  cette  dernière  forme,  la  plus  habituelle,  la  cornée 
est  souvent  le  siège  d’ulcérations  plus  ou  moins  profondes  qui 
laissent  à  leur  suite  des  taches  variables,  depuis  le  simple  nuage 
jusqu’au  leucom  j  ou  l’albugo  ;  en  même  temps,  la  conjonctive  est 
injectée,  enflammée  dans  sa  totalité  ou  bien  partiellement  ; 
un  paquet  de  vaisseaux  se  dirige  alors  de  l’un  des  angles  de  l’œil 
vers  la  cornée,  surmonté  d  une  ou  de  plusieurs  petites  pustules. 

Nous  aurons  à  rechercher  un  peu  plus  loin  si,  comme  on  l’a 
prétendu,  la  scrofule  imprime  à  cette  ophthalmie  des  caractères 
qui  fassent  reconnaître  la  maladie  en  l’absence  de  tout  autre 
symptôme. 

b.  Coryza.  Dix  fois  existait  un  flux  habituel  par  les  narines 
chez  les  enfants  scrofuleux  ;  le  liquide  exhalé  était  tantôt  séreux, 
ténu,  tantôt  épais  et  visqueux,  déterminant  quelquefois,  par  son 
ècreté,  des  rougeurs,  des  gonflements,  des  ulcérations  du  nez 
et  de  la  lèvre  supérieure.  Ce  coryza  se  rencontre  rarement  seul; 
il  est  le  plus  ordinairement  lié  h  la  physionomie  scrofuleuse, 
dont  nous  nous  occuperons  dans  un  instant. 

c.  Olorrhée.  Quant  aux  otorrhées,  on  les  croirait  beaucoup 
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plus  fréquentes  qu’elles  ne  sont  en  réalité,  si  l’on  oubliait  que 
l’écoulement  mucoso-purulent  de  l’oreille  chez  les  scrofuleux  est 
le  plus  souvent  symptomatique  d’une  lésion  osseuse,  et  particu¬ 
lièrement  d’une  carie  du  rocher.  La  présomption  se  change  en 
certitude  quand  on  voit  apparaître  la  paralysie  faciale,  indice 
d’une  compression  ou  destruction  du  nerf  qui  traverse  le  canal 
de  Fallope. 

6°  Affection  de  la  peau.  —  Pour  ce  qui  est  des  aiïections  de  la 
peau,  il  en  est  quelques-unes  que  nous  avons  constatées  chez 
les  scrofuleux.  Je  citerai  particulièrement,  sans  qu’il  se, it  besoin 
de  les  décrire,  les  diverses  sortes  d’impétigo  et  d’eczéma  du  cuir 
chevelu  et  de  la  face  (20  fois),  le  lupus  (10  fois),  le  psoriasis  et 
la  teigne  (4  fois).  Excepté  le  lupus,  qui  se  rencontre  assez  souvent, 
peut-être  même  plus  fréquemment  chez  l’adulte  scrofuleux  que 
chez  l’enfant,  toutes  les  autres  affections  cutanées  que  je  viens 
de  mentionner  sont  presque  exclusives  à  l’enfance,  et  si  j’ajoute 
qu’à  cet  âge  elles  sont  loin  d’être  rares  en  l’absence  de  tout  sym¬ 
ptôme  scrofuleux,  on  arrivera  naturellement  à  se  demander  si 
ces  lésions  appartiennent  bien  à  la  maladie,  ou  si  on  ne  doit  pas 
les  considérer  comme  des  complications  accidentelles.  Nous  ver¬ 
rons  toutefois  qu’il  y  a  peut-être  une  exception  à  faire  en  faveur 
du  lupus. 

7°  Physionomie  dite  scrofuleuse.  —  Quelques  auteurs  ont  pré¬ 
tendu  que  la  scrofule  imprime  aux  traits  du  visage  un  cachet , 
une  physionomie  spéciale.  La  peau,  disent-ils,  est  blanche, 
transparente,  blafarde,  et  comme  remplie  de  sucs  ;  les  lèvres, 
surtout  la  supérieure,  sont  gonflées,  souvent  enflammées  pen¬ 
dant  les  froids  ;  le  nez  est  épais,  presque  toujours  en  même 
temps  existent  un  coryza  avec  écoulement  catarrhal,  des  oph- 
thalmies,  des  éruptions  diverses  sur  le  cuir  chevelu,  à  la  face  ou 
derrière  les  oreilles.  Ce  tableau  est,  j’en  conviens,  parfaitement 
exact;  mais  on  se  tromperait  étrangement  si  l’on  pensait  qu'il 
soit  une  conséquence  forcée  de  la  maladie.  Contrairement  à  1  opi¬ 
nion  répandue  parmi  les  personnes  étrangères  à  la  médecine  et 
même  parmi  les  médecins  peu  familiers  avec  l’affection  scrofu¬ 
leuse,  le  faciès  dit  scrofuleux  est  rarement  observé.  Nous  n’avons 
pas,  quant  à  nous,  trouvé  plus  de  douze  enfants  chez  lesquels  il 
fut  évident.  Quant  à  la  question  controversée  de  savoir  si  ce 
faciès  indique  la  scrofule  confirmée  ou  simplement  une  prédis¬ 
position  à  la  maladie,  ou  bien  encore  s’il  n’a  avec  elle  aucun  rap¬ 
port,  soit  prochain,  soit  éloigné,  nous  aurons  à  la  discuter  dans 
la  seconde  partie  de  ce  Mémoire. 

8°  Lésions  des  organes  internes.  —  Pour  terminer  l’exposé  des 
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principales  lésions  que  I  on  rencontre  chez  les  scrofuleux,  il  me 
reste  à  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’état  des  organes  internes  les  plus 
importants.  Nous  ne  parlerons  ni  de  la  maladie  de  Bright,  qui 
complique  quelquefois  la  scrofule,  ni  des  altérations  du  sang  et 
de  la  lymphe,  plus  hypothétiques  que  bien  démontrées;  mais  il 
est  une  lésion  qui  se  remarque  si  souvent  dans  la  scrofule,  que 
nous  ne  pouvons  pas  la  passer  sous  silence  :  je  veux  parler  de  la 
tuberculisation  viscérale.  On  aura  une  idée  de  son  importance 
quand  je  dirai  que  dans  50  cas  où  nous  avons  fait  l’autopsie  des 
enfants  décédés,  et  obtenu  ainsi  des  résultats  certains ,  nous 
avons  trouvé  40  fois  des  tubercules  répartis  ainsi  qu’il  suit  ; 

28  fois  dans  les  poumons  (18  fois  ils  étaient  abondants  et  10 
fois  en  très-petite  quantité); 

30  fois  dans  les  ganglions  bronchiques; 

1 1  fois  dans  les  ganglions  mésentériques  ; 

5  à  0  fois  dans  le  péritoine,  les  ganglions  lombaires,  la  rate, 
le  foie,  l’intestin  ; 

3  fois  dans  le  cerveau. 

Des  faits  qui  précèdent,  nous  tirerons  cette  conclusion  ;  1°  que 
le  tubercule  chez  l’enfant  peut  exister  dans  un  ou  plusieurs  or¬ 
ganes  à  la  fois  sans  exister  en  même  temps  dans  le  poumon, 
observation  du  reste  qui  n’avait  pas  échappé  à  M.  Louis  lui- 
même  ;  2°  que,  contrairement  à  une  opinion  généralement  reçue 
parmi  les  médecins,  les  enfants  scrofuleux  et  scrofuleux  à  un 
haut  degré  ne  sont  pas  nécessairement  atteints  de  phthisie  pul¬ 
monaire,  résultat  important  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du 
traitement.  Sur  les  50  enfants  qui  ont  succombé,  et  dont  le 
plus  grand  nombre  paraissait  au  premier  abord  tuberculeux,  on 
peut  dire  qu’il  n’y  en  avait  pas  plus  de  18  auxquels  cette  ex¬ 
pression  fût  applicable,  les  10  autres  présentant  bien  quelques 
tubercules  çà  et  là  dans  les  poumons,  mais  comme  en  présen¬ 
tent  si  souvent  les  enfants. 

Recherchons  actuellement  s’il  existe  une  relation  quelconque 
entre  la  tuberculisation  viscérale  et  les  altérations  que  nous 
avons  décrites  à  la  peau,  muqueuse,  os,  glandes,  etc.  J’avais  cru 
dans  le  principe  reconnaître  une  sorte  de  balancement,  de  rap¬ 
port  inverse,  entre  les  lésions  internes  et  les  lésions  extérieures  ; 
mais  en  examinant  les  faits  avec  plus  d’attention,  en  voyant  que, 
dans  dix  cas  où  la  scrofule  consistait  uniquement  en  des  ostéites 
multiples,  aucun  organe  n’avait  subi  la  dégénérescence  tuber¬ 
culeuse,  ce  qui  existait  au  contraire  toutes  les  fois  que  la  ma¬ 
ladie  était  caractérisée  par  des  écrouelles  nombreuses,  je  suis 
arrivé  à  formuler  la  proposition  suivante  :  ïl  y  a  généralement 
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un  rapport  direct  entre  l’abondance  du  dépôt  tuberculeux  à  l’in¬ 
térieur  et  k  l’extérieur  du  corps  chez  les  scrofuleux;  seulement, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Guersant  dans  son  excellent  article 
du  Dictionnaire  en  50  vol.,  il  semble  que  la  marche  rapide  des 
tubercules  externes  ralentisse  celle  des  tubercules  internes,  et 
vice  versa.  Je  reviendrai  un  peu  plus  loin  sur  ce  point  important, 
qui.est  appelé  à  jeter  une  vive  lumière  dans  la  discussion  sur 
la  nature  de  la  scrofule.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


VI.  CHIRURGIE,  ORTHOPÉDIE  ET  OHPTHALMOLOGIE. 

pathologie  exteune. —  12.  Discussion  clinique  sur  plusieurs 
observations  de  hernie  étranglée  ;  par  le  docteur  Lucien  Boyer. 

(Revue  médicale,  janvier  1849.) 

Hernie  crurale  étranglée . 


Obs.  I.  —  Le  vendredi  15  juin  1846,  à  dix  heures  du  soir, 
M.  Raynal,  bartdagiste,  vint  me  prier  de  me  transporter  immé¬ 
diatement  auprès  de  madame  N.  .  .  ,  atteinte,  me  dit-il,  d’une 
hernie  étranglée  depuis  longtemps. 

Madame  N. .  .  ,  âgée  de  50  ans,  d’une  constitution  vigoureuse, 
n'avait  jamais  eu  d  éniants;  depuis  longtemps,  sans  qu’il  m’ait 
été  possible  de  lui  faire  préciser  les  époques  exactes,  elle  portait 
dans  le  pli  de  l’aine  du  côté  droit  une  petite  tumeur  allongée, 
oblique,  qu’elle  soutenait  simplement,  depuis  plusieurs  années, 
au  moyen  d’une  espèce  de  spica  en  cuir  sans  aucun  ressort.  Ce 
bandage,  complètement  insuffisant,  qui  me  fut  présenté,  était  de 
plus  entièrement  détérioré.  La  tumeur  cependant  n’avait  jamais 
déterminé  d  accidents. 

Le  samedi  précédent,  30  mai.  sans  cause  connue,  elle  avait 
pris  tout  k  coup  un  volume  considérable  ;  les  vomissements  s’ô¬ 
taient  déclarés  aussitôt,  et  depuis  lors  il  n’y  avait  plus  eu  d’éva¬ 
cuation  alvine.  Le  taxis  avait  été  un  instant  tenté,  mais  sans 
succès,  et  l’on  s’était  contenté  alors  d'appliquer  des  cataplasmes 
sur  la  tumeur.  Les  accidents  avaient  continué  depuis  sans  que 
l’on  eût  cherché  à  administrer  d’autre  secours  à  la  malade,  le 
médecin,  chargé  à  lui  donner  des  soins,  ayant  déclaré  que  la  tu¬ 
meur  n’était  pas  mûre.  Les  choses  en  étaient  donc  restées  dans 
cet  état,  jusqu’à  ce  que  M.  Raynal,  appelé  chez  le  inan  par  les 
affaires  de  son  commerce,  eût  reconnu  des  accidents  graves  qui 
exigeaient  de  prompts  secours.  Je  trouvai  la  malade  en  proie  à 
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des  vomissements  bilieux  très- fréquemment  réitérés,  et  à  un 
hoquet  violent  ;  il  n’y  avait  point  eu  de  selles  depuis  sept  jours  , 
le  ventre  était  extrêmement  tendu  et  douloureux  au  toucher. 
La  respiration  était  anxieuse,  oppressée,  le  pouls  petit,  à  120  pul¬ 
sations  par  minute,  la  peau  froide,  la  langue  sèche. 

I!  existait  à  la  partie  antérieure  du  ligament  de  Fallope  et  du 
pli  de  l’aine  une  tumeur  hémisphérique,  du  volume  de  la  moitié 
d’une  forte  orange,  s’étendant  depuis  l’épine  iliaque  jusqu’à  celle 
du  pubis,  à  base  un  peu  diffuse,  dure,  à  sommet  enflammé,  d’un 
rouge  livide,  fluctuant,  présentant  une  peau  amincie  ;  la  tumeur 
s’étendait  plus  sur  la  paroi  abdominale  que  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  elle  ne  se  prolongeait  pas  dans  la  grande 
lèvre  ;  l’artère  crurale  était  bien  distinctement  perceptible  au- 
dessous  d’elle. 

Au  milieu  de  ce  cortège  grave  de  phénomènes  locaux  et  géné¬ 
raux,  l’intelligence  restait  intacte,  la  malade  exposait  avec  luci¬ 
dité  tout  ce  qu’elle  éprouvait,  et  demandait  du  soulagement, 
tout  en  déclarant  qu’elle  ne  consentirait  jamais  à  une  opération. 
Dans  cet  état  de  choses,  je  me  gardai  bien  de  faire  la  moindre 
tenlative  de  taxis,  je  ne  palpai  la  tumeur  qu’autant  qu’il  fut 
nécessaire  pour  en  connaître  la  consistance,  je  demandai  qu’une 
consultation  eût  lieu  dès  le  lendemain  matin,  ce  qui  fut  accordé. 

Le  6  juin,  à  9  heures  du  matin,  M.  le  docteur  Fouîlioy,  dont 
nous  regretterons  longtemps  la  perte  récente,  voulut  bien  nous 
apporter  le  concours  de  sa  haute  expérience  et  de  son  profond 
savoir;  M.  le  docteur  Ch.  Levailiant  se  joignit  également  à 
nous,  ainsi  que  M.  Raynal  ;  nous  avions  fait  prier  le  médecin 
ordinaire  de  se  trouver  avec  nous  ;  il  ne  crut  pas  devoir  obtem¬ 
pérer  à  cette  invitation. 

Les  accidents  contiuaient  ;  nous  constatâmes-  tous  l’existence 
d'une  hernie  crurale  étranglée  depuis  huit  jours;  d’après  les  an¬ 
técédents  et  l’état  actuel,  nous  pensâmes  que  primitivement  épi¬ 
ploïque,  elle  s’était  à  cette  époque  accrue  par  l’engagement  dans 
l’anse  intestinale.  Nous  considérâmes  aussi  la  gangrène  comme 
imminente,  si  elle  n’était  déjà  déclarée  dans  les  parties  profon¬ 
des  :  l’espèce  d’érysipèle  dont  la  peau  était  atteinte,  la  fluctuation 
perceptible  dans  la  tumeur,  nous  en  paraissaient  les  précurseurs 
certains. 

Les  éventualités  d’une  guérison  spontanée  ne  pouvaient  donc 
reposer  que  sur  la  mortification  de  la  hernie  et  de  ses  enve¬ 
loppes  ;  ces  éventualités  étaient  trop  peu  probables  pour  qu’il 
fût  possible  de  les  admettre;  l’avis  unanime  fut  qu’il  n’y  avait 
un  reste  de  chance  de  succès  que  dans  une  opération  immédiate. 
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La  malade  persuadée  par  M.  Foullioy,  qui  lui  porta  le  résultat 
de  notre  délibération,  encouragée  par  son  mari,  se  soumit  avec 
résignation. 

La  tension  de  la  peau  ne  me  permettant  pas  d’en  soulever  un 
pli  sur  lequel  on  pût  faire  porter  une  incision  à  plein  tranchant, 
je  fis,  avec  précaution,  au  moyen  d’un  bistouri  convexe,  une 
longue  incision  parallèle  au  ligament  de  Fallope,  et,  divisant 
toute  la  largeur  de  la  tumeur  un  peu  au-dessous  de  sa  partie 
moyenne  et  sur  le  milieu  de  cette  première  incision,  je  fis  tom¬ 
ber  une  incision  verticale  complétant  un  T  renversé.  Après  avoir 
divisé,  avec  précaution,  la  peau,  une  couche  de  tissu  cellulaire 
très-mince  et  le  feuillet  superficiel  de  l  aponévrose,  nous  péné¬ 
trâmes,  en  nous  aidant  de  la  sonde  cannelée,  dans  le  sac  de  la 
hernie  d’où  s’échappa  aussitôt  une  grande  quantité  de  liquide 
sanguinolent  noirâtre,  et  nous  reconnûmes,  immédiatement, 
une  masse  épiploïque  arrondie,  du  volume  d’une  bille  de  billard, 
à  peu  près,  déjà  grisâtre,  fanée  et  ramollie.  Ayant,  alors,  saisi 
le  sac  avec  des  pinces  afin  de  le  soulever,  je  passai  le  doigt  in* 
dicateur  gauche  au-dessous,  et,  avec  des  ciseaux,  je  le  divisai 
dans  toute  l’étendue  des  incisions  extérieures  en  protégeant  tou¬ 
jours  les  parties  profondes,  par  toute  l’épaisseur  de  mon  doigt 
qui  les  refoulait  tout  en  soulevant  le  sac.  Après  avoir  renversé 
latéralement  les  deux  lambeaux,  je  pus  soulever  la  masse  épi¬ 
ploïque  et  reconnaître  dessous  elle,  complètement  enveloppée, 
une  petite  anse  intestinale  dont  je  ne  puis  mieux  comparer  le 
volume  et  la  disposition  qu’à  celle  de  l’index  da ns  l’état  de 
flexion  le  plus  outré.  Cette  anse  intestinale  était  rouge,  mais  elle 
conservait  de  la  consistance,  elle  ne  ne  nous  offrit  pas  de  trace 
de  gangrène,  malgré  l’état,  plus  que  suspect,  de  l’épiploon  qui 
l’enveloppait.  11  semblait  que  celui-ci  l’eût  protégée  contre  la 
violence  de  l’étranglement,  et  eût  supporté  tout  le  poids  de  cette 
cause  de  destruction.  Ayant  exploré,  avec  le  plus  grand  soin,  l’ou¬ 
verture  qui  donnait  passage  aux  parties  herniées,  nous  recon¬ 
nûmes  facilement  l’anneau  crural  dont  l’anse  intestinale  occupait 
la  portion  inférieure  et  interne,  tandis  que  l’épiploon  le  traver¬ 
sait  dans  sa  partie  externe  et  supérieure. 

Le  sac  de  la  hernie,  attiré  avec  soin  au  moyen  de  deux  pinces, 
fut  coupé  sur  le  doigt  avec  les  ciseaux,  aus^i  profondément 
qu’il  nous  fut  possible  d’atteindre  ;  puis,  au  moyen  du  bistouri 
boulonné  à  lame  droite  dirigé  sur  l’index,  je  pratiquai  le  débride- 
dementdu  ligamentde  l’imbernat,  directement  en  dedans.  Je  le  fis, 
à  dessein,  un  peu  grand  pour  n’avoir  pas  à  ajouter  des  efforts  de 
réduction  aux  causes  d’accidents  consécutifs  que  le  cas  ne  compor- 
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lait  que  trop  par  lui  môme,  et.  bientôt,  il  me  fut  possible  de 
faire  pénétrer  le  doigt  dans  l’abdomen  et  de  reconnaître  que, 
derrière  l’anneau,  il  ne  subsistait  aucune  bride  capable  d’entre¬ 
tenir  les  phénomènes  d’étranglement.  MM.  Foullioy  et  Levai  liant 
firent  la  môme  constatation.  Alors  je  procédai  à  la  réduction  de 
l’anse  intestinale  qui  rentra  d’une  manière  complète  et  sans 
aucune  difficulté.  L’épiploon  était  voué  à  une  mortification  cer¬ 
taine,  et  d’ailleurs,  la  réduction  en  eût  été  impossible,  à  moins 
de  séparer  toute  la  portion  herniée  ;  nous  la  laissâmes  au  dehors 
et  la  plaie  fut  recouverte  de  compresses  imbibées  d’eau  de  gui- 
marne  tiède.  La  malade  fut  remise  dans  son  lit,  nous  lui  per¬ 
mîmes  une  boisson  douce  à  prendre  par  petite  quantité.  L'opé¬ 
ration  avait  été  subie  avec  un  courage  calme  ;  le  mari  nous  avait 
assistés  pendant  tout  le  temps  avec  un  sangfroid  intelligent  qu’il 
est  bien  rare  de  trouver  chez  les  personnes  étrangères  à  l’art. 

Les  suites  de  l’opération  furent,  d’abord,  aussi  heureuses  que 
possible;  à  deux  heures  la  malade  avait  encore  quelques  vomi- 
turitions,  mais  il  n’y  avait  plus  de  douleurs  dans  le  ventre,  le 
pouls  était  plus  calme,  i!  n’y  avait  point  de  réaction,  je  lui  fis 
administrer  un  lavement  émollient. 

A  quatre  heures,  elle  avait  encore  vomi  ;  mais  le  lavement 
avait  entraîné  deux  ou  trois  petites  boulettes  stercoraîes  dures; 
il  n’y  avait  point  de  coliques,  pas  de  douleurs  dans  le  ventre, 
pas  de  réaction  ;  je  donnai,  alors,  un  lavement  purgatif  composé 
de  séné,  miel  de  mercuriale  et  sulfate  de  soucie. 

Le  soir,  à  neuf  heures,  il  y  eut  encore  un  vomissement  abon¬ 
dant,  mais  ce  fut  le  dernier.  Peu  de  temps  après,  une  partie  du 
lavement  fut  expulsée  et  entraîna  quelque  peu  de  matières 
stercoraîes  liquides;  enfiu,  dans  la  nuit,  il  y  eut  six  selles  très- 
copieuses. 

Le  7  juin,  la  malade  se  sentait  encore  fatiguée,  mais  les  vo¬ 
missements  avaient  cessé,  le  ventre  était  détendu,  souple  et  in¬ 
dolore,  le  pouls  ne  battait  que  82  pulsations  par  minute,  la 
peau  était  naturelle;  la  langue  était  encore  un  peu  sèche  et  In 
soif  assez  vive,  mais  la  malade  y  satisfaisait  abondamment  sans 
que  les  boissons  provoquassent  de  nausées;  les  lèvres  du  lambeau 
externe  des  téguments  paraissaient  un  peu  violacées,  l’épiploon 
se  noircis  ^ait  et  se  fanait  de  plus  en  plus,  la  plaie  était  baignée 
d’une  sérosité  trouble  qui  me  parut  être  exsudée  par  l’épiploon 
sphacelé. 

Le  8  juin,  l’épiploon  est  complètement  flétri,  et  je  puis  déjà 
en  exciser  quelques  lambeaux  ;  la  plaie  continue  à  être  le  siège 
d’un  suintement  séreux  fétide  ;  les  téguments,  à  la  circonfé- 
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rence,  présentent  une  rougeur  livide  qui  ne  s’efface  pas  sous  la 
pression  du  doigt  ;  les  lèvres  des  incisions  sont,  sur  quelques 
points,  foncées  et  grisâtres;  l’épiderme  se  détache  ;  il  est  évident 
que  l’opération  n’a  pu  empêcher  le  sphacèle  de  la  peau  dont  la 
vitalité  était  déjà  trop  fortement  compromise;  néanmoins  il  n’y 
a  pas  de  fièvre.  L’état  général  est  bon  ;  il  n’y  a  point  eu  de  nou¬ 
velle  évacuation,  mais  il  n’y  a  non  plus  ni  nausées,  ni  vomisse¬ 
ments.  Le  ventre  est  souple  et  indolore.  Ce  jour-là,  se  déclare 
une  rétention  d’urine  qui  nécessite  deux  fois  le  cathétérisme 
dans  la  journée. 

A  dater  de  ce  jour  jusqu’au  2i  juin,  nous  assistons  aux  progrès 
d'un  travail  éliminatoire,  par  lequel  la  nature  s'efforce,  lente¬ 
ment  il  est  vrai,  mais  d’une  manière  continue,  de  se  débarrasser 
de  toutes  les  parties  frappées  à  mort  pendant  les  huit  jours  d’é¬ 
tranglement  qui  ont  précédé  l’opération. 

Le  sphacèle  de  l’épiploon,  développé  le  premier,  marche  ra¬ 
pidement,  et  chaque  jour  il  s’en  détache  de  larges  lambeaux  ; 
mais  là  ne  se  borne  point  la  mortification.  La  totalité  du  suc, 
qui  forme  les  parois  de  la  plaie,  noircit,  se  gangrène  et  ne  se 
détache  que  plus  lentement;  la  peau  elle-même  est  atteinte. 
Dès  le  lendemain  de  l’opération,  j’avais  reconnu  la  teinte  livide 
des  lèvres  des  lambeaux  de  l’incision  et  le  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme.  L’érysipèle  précurseur,  au  lieu  de  s’éteindre  aussitôt 
après  le  débridement,  avait  continué  à  marcher  :  le  30  juin,  il 
s’étend  à  5  centimètres  au-dessus  et  à  2  au-dessous  de  la  plaie; 
en  dedans,  jusque  vers  la  ligne  médiane;  en  dehors,  jusque  vers 
le  grand  trochanter  :  en  même  temps  les  angles  des  lambeaux 
noircissent  de  plus  en  plus.  Le  12,  cependant,  l'érysipèle  paraît 
être  borné  en  dedans  par  la  ligne  médiane  et  la  grande  lèvre, 
tandis  qu’il  s’étend  en  dehors  jusqu'au  creux  de  la  fesse.  Le 
sphacèle  a  envahi  toute  la  circonférence  de  la  plaie  et  toute 
l’étendue  de  la  cavité  :  (pansement  avec  de  la  charpie  enduite 
de  styrax  ;  onctions  mercurielles).  Le  18,  l’érysipèle  a  pâli  et  ne 
paraît  plus  faire  de  progrès  ;  la  ligne  de  séparation  de  l’eschare 
de  la  peau  se  dessine,  le  14  et  les  jours  suivants,  en  commençant 
par  la  partie  inférieure  parallèlement  à  l’incision  et  suivant  un 
trajet  légèrement  frangé,  distant  de  celle-ci  d’à  peu  près  un 
centimètre.  En  même  temps  les  lambeaux  du  fond  de  la  plaie 
se  détachent,  et  une  suppuration  de  bonne  nature  s’établit. 
L’érysipèle  est  entièrement  effacé  le  15.  Ce  jour-là,  il  se  mani¬ 
feste  au  sacrum  une  petite  excoriation,  entourée  d’une  aréole 
inflammatoire  qui  s’éteint  le  lendemain.  Le  16  juin,  la  ligne  de 
démarcation  de  l’eschare  est  tracée  dans  toute  sa  circonférence; 
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elle  comprend  la  totalité  des  deux  lambeaux  de  l’incision  en  T  de 
la  peau,  et  s’étend  un  peu  en  bas  et  en  dedans  sur  la  grande 
lèvre.  Les  18,  19  et  20,  les  eschares  continuent  à  se  détacher; 
la  plaie  est  complètement  détergée  le  21. 

Mais,  en  même  temps,  d’autres  phénomènes  appelaient  aussi 
notre  attention.  Au  moment  de  l’ouverture  du  sac,  ai-je  dit,  il 
s’était  écoulé  une  abondante  quantité  de  sérosité  sanguinolente 
trouble,  ainsi  que  cela  se  voit  toujours  lorsque  l’étranglement 
existe  déjà  depuis  longtemps  ;  aussi  ne  fus-je  pas  surpris,  les 
premiers  jours,  de  voir  continuer  cet  écoulement;  obligés  que 
nous  avions  été  de  laisser  l’épiploon  en  dehors,  j’attribuai  la 
persistance  de  cet  écoulement  à  une  exsudation  que  l’on  pourrait 
presque  appeler  cadavérique,  cette  portion  de  l’épiploon  étant 
frappée  de  gangrène.  Mais  peu  à  peu  ce  liquide  changea  de  ca¬ 
ractère  en  augmentant  simultanément  de  quantité.  Le  9  juin,  il 
était  devenu  citrin  et  transparent  ;  sa  coexistence  avec  la  réten¬ 
tion  d’urine  fit  supposer  à  la  malade  que  l'urine  s’échappait  par 
la  plaie,  ce  qui  la  préoccupait  vivement.  Je  la  rassurai  à  cet 
égard  en  pratiquant  la  cathétérisme  ;  cependant  cet  écoulement, 
en  continuant  toujours,  devenait  d’une  abondance  excessive;  les 
pièces  de  pansement  et  la  charpie  que  l’on  mettait  dans  la  plaie 
étaient  imbibées  en  quelques  instants  :  alors  que  la  plaie  venait 
d’être  abstergée  avec  le  plus  grand  soin,  on  voyait  un  flot  de  ce 
liquide  sourdre  tout  à  coup  comme  de  source  du  fond  même  de 
la  plaie  dans  le  point  précis  correspondant  à  l’ouverture  de  l’an  * 
neau,  en  remplir  toute  la  cavité,  et  même  s’écouler  sur  les  tégu¬ 
ments.  Il  me  fut  possible  d’en  recuellir  plein  un  verre  pendant 
un  seul  pansement.  Ce  liquide  était  parfaitement  diaphane,  légè¬ 
rement  citrin,  analogue  pour  les  caractères  physiques  au  liquide 
de  l’ascite;  je  regrette  qu’il  n’ait  pas  été  soumis  à  l’analyse. 
Quelques  précautions  que  I  on  prît,  il  était  impossible  d’empêcher 
la  malade  de  reposer  dans  l’humidité,  et  cette  cause  peut  avoir 
contribué  pendant  un  certain  temps  à  l’extension  de  l'érysipèle 
et  à  la  production  de  l’excoriation  du  sacrum  que  j’ai  signalée. 
Pour  en  éviter,  autant  que  possible,  les  effets  nuisibles,  le  mari 
avait  plié  un  drap  de  lit  en  quatre  doubles  suivant  sa  longueur, 
et,  en  faisant  un  rouleau,  il  plaçait  la  malade  d’abord  le  plus  près 
possible  de  l’un  des  chefs,  et  le  déroulait  ensuite  peu  à  peu  pour 
la  replacer  sur  le  sec  aussitôt  que  la  première  place  était  péné¬ 
trée  d’humidité  :  eh  bien  !  le  rouleau  entier  était  mouillé  en  une 
demi-journée,  et,  même  avec  cette  précaution,  il  était  impos¬ 
sible  que  la  malade  fut  couchée  sèchement  pendant  quelques 
instants.  Le  11  juin,  le  liquide  commença  à  se  mélanger  dequel- 
tome  iv.  10r  s.  1 849.  12 
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ques  flocons  jaunâtres  tenus  en  suspension,  analogues  à  ceux 
qui  s’observent  dans  le  liquide  de  certaines  pleurésies  aiguës,  et 
qui  plus  tard  contribuent  à  la  formation  des  adhérences.  Je 
pensai  que  ce  liquide  était  le  produit  d’une  sécrétion  péritonéale 
exagérée.  M.  le  docteur  Fouîlioy,  qui  ce  jour-là  voulut  bien 
venir  voir  la  malade,  fut,  comme  moi,  frappé  de  celle  abondance, 
et  supposa  d’abord  que  c’était  le  liquide  des  boissons  coloré  par 
son  passage  à  travers  l  intestin  et  sortant  par  une  perforation, 
mais  un  examen  attentif  nous  laissa  tous  deux  dans  le  doute  à 
cet  égard.  D’abord,  en  quantité,  ce  liquide  excédait  de  beaucoup 
la  somme  des  boissons;  en  second  lieu,  il  ne  s’échappait  point 
encore  de  gaz  par  la  plaie,  ce  qui  aurait  dû  avoir  lieu  s  i  1  y  eût 
en  déjà  une  perforation,  le  liquide  sortant  tout  à  coup  avec  une 
telle  abondance,  qu'il  aurait  fallu  une  perforation  de  large  dimen¬ 
sion  pour  l’expliquer.  Le  12  juin,  il  commençait  à  diminuer  un 
peu  de  quantité,  et  les  flocons  signaléssc  montraient  plus  souvent. 
Mais,  dans  certains  moments,  en  découvrant  la  plaie,  on  la  trou¬ 
vait  remplie  d’une  espèce  de  mousse  jaunâtre.  Quelquefois,  ra¬ 
rement  encore,  quelques  bulles  de  gaz  commençaient  à  s’échapper 
à  travers  le  liquide  dont  la  plaie  était  remplie.  Les  13,  14  et  15, 
l’abondance  du  liquide  diminue;  celle  des  matières  mousseuses 
augmente  en  même  temps;  ces  matières  sont  jaunâtres  et  ino¬ 
dores.  À  cette  époque,  j’eus  avec  I  honorable  M  Malgaigneune 
conversation,  dans  laquelle  je  lui  exposai  ce  que  le  cas  me  pa¬ 
raissait  présenter  d’insolite  ;  M.  Malgaigne  pensa  qu’il  existait 
une  perforation  intestinale,  et  me  dit  avoir  observé  des  cas  ana¬ 
logues  ;  il  pensait  que  la  totalité  des  matières  liquides  et  albu¬ 
mineuses  rejetées  par  la  plaie  étaient  des  produits  intestinaux. 

Les  jours  suivants,  le  liquide  excrété  par  la  plaie  continua  à 
diminuer  en  même  temps  que  les  matières  excrétées  augmen¬ 
taient  proportionnellement  de  quantité  et  de  consistance. 
Les  17,  18,  et  19,  la  cavité  delà  plaie  nous  parut  contenir  à  cha¬ 
que  pansement  quelques  parcelles  stercorales  d'un  jaune  foncé, 
mêlées  à  une  certaine  quantité  de  cette  mousse  albumineuse, 
également  fortement  colorée  en  jaune  verdâtre. 

L’état  général  de  la  malade,  depuis  l’opération  jusqu’alors, 
avait  été  satisfaisant.  La  fièvre  était  tombée,  et  le  pouls  s'était 
établi,  suivant  un  rhythmc  à  peu  près  normal  avec  quelques  oscil¬ 
la!  ions  seulement,  comme  il  est  facile  de  le  concevoir.  La  langue 
s’était  nettoyée  à  mesure  que  le  cours  des  fonctions  intestinales 
s’était  rétabli  Le  ventre  était  devenu  et  était  resté  souple  et  in¬ 
dolore.  Le  10  juin,  j’avais  pu  permettre  un  peu  de  bouillon  de 
poulet,  et  graduellement,  le  14,  un  peu  de  bouillon  de  bœuf. 
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Le  15,  j’avais  permis  de  l'eau  rougie  avec  un  peu  de  vin  de  Bor¬ 
deaux  ;  le  16,  un  vermicelle  léger  ;  le  18,  deux  potages  ;  le  19,  un 
œuf  à  la  coque.  Cette  alimentation  avait  toujours  été  priseavec 
plaisir,  et  digérée  sans  dilïieulté. 

Le  11,  un  lavement  laxatif  amène  une  évacuation  suffisante 
de  matières  stercorales  formées  jaunes.  Les  jours  suivants,  lave¬ 
ments  émollients  ;  selles  normales,  à  intervalles  convenables. 

Le  16,  les  matières  stercorales,  copieuseset  moulées,  devien¬ 
nent  grises,  et,  depuis  lors,  ellesconservent  cette  couleur.  Cette 
circonstance,  coïncidant  avec  l’issue  par  la  plaie  des  matières 
fortement  colorées,  écumeuses,  que  j’ai  signalées  ,  ne  permit 
plus  de  douter  qu’il  existât  une  perforation  intestinale. 

La  rétention  d’urine  avait  persisté.  Le  mari  de  la  malade 
avait  appris  à  la  sonder  lui-même,  et  s'acquittait  de  ce  soin  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour. 

Tels  furent  les  phénomènes  que  présenta  la  marche  de  la  maladie 
pendant  les  quatorze  jours  qui  suivirent  l’opération.  Le 21  juin, 
la  nature  avait  terminé  son  travail  d'élimination  et  commençait 
celui  de  la  cicatrisation  ;  la  plaie  était  étendue,  mais  de  bon  as¬ 
pect,  recouverte  dans  toutes  ses  parties  de  bourgeons  charnus 
de  bonne  nature,  qui  fournissaient  une  suppuration  louable.  Il 
sortait  encore  du  fond  de  la  plaie  une  matière  mousseuse, demi- 
liquide,  mélangée  de  quelques  parcelles  jaunâtres,  peut  être  ster¬ 
corales;  mais  cette  excrétion  était  devenue  beaucoup  moins 
abondante.  L’appétit  était  bon,  la  digestion  régulière,  les  selles 
copieuses,  formées,  moins  grises  ;  le  ventre  souple  et  indolore, 
le  pouls  large,  calme,  régulier  ,  l'intelligence  parfaite,  le  moral 
tranquille;  la  rétention  d’urine  persistait  cependant  encore. 

Le  22,  même  état.  Ce  jour-là  ,  vers  le  soir,  un  violent  orage 
éclata  sur  Paris,  et  termina  brusquement  une  longue  période  de 
chaleur  caniculaire;  fut-ce  une  simple  coïncidence,  fut- il  cause 
du  changement  qui  se  remarqua  dès  le  lendemain  ?  à  dater  de  ce 
moment,  les  efforts  salutaires  de  la  nature  furent  vaincus. 

Le  25  juin,  prostration  des  forces  ,  diminution  de  l’appétit. 
Le  fond  de  l’entonnoir,  qui  aboutit  à  l’anneau,  prend  une  couleur 
un  peu  grisâtre.  Je  crois  devoir  panser  cette  partie  de  la  plaie 
avec  le  styrax,  qui  avait  été  abondonné  depuis  quelques  jours. 
Rougeur,  tuméfaction,  tension  douloureuse  à  la  fesse  droite  : 
onctions  mercurielles  sur  cette  partie  ;  les  selles  sont  abondantes 
et  grisâtres,  la  plaie  fournit  encore  un  pus  de  bonne  nature,  et 
fort  peu  des  matières  jaunâtres  qui  viennent  de  l’intestin. 

Le  24,  pouls  un  peu  plus  fréquent,  langue  sale;  on  remarque 
toujours  un  fond  gris  autour  de  la  partie  profonde  de  la  plaie; 
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la  tuméfaction  de  la  fesse  persiste,  la  rougeur  diminue  un  peu, 
le  ventre  est  encore  souple  et  indolore  :  infusion  de  quinquina, 
bouillon,  biscuits  légers,  trompés  dans  du  vin  de  Bordeaux. 

Le  25  ,  le  pouls  a  repris  son  état  normal,  sans  chaleur  à  la 
peau  ;  la  plaie  continne  à  être  le  siège  d’un  écoulemeut  bilieux, 
jaunâtre  et  écumeux  ;  elle  est  en  bon  état  dans  la  partie  externe  ; 
mais,  au  centre  et  en  dedans,  vers  la  grande  lèvre,  elle  présente 
une  eschare  grisâtre  encore  superficielle.  L  estomac  n’a  pu  sup¬ 
porter  l’infusion  de  quinquina,  qui  a  été  rejetée.  Même  panse¬ 
ment,  lotions  sur  la  totalité  de  la  surface  de  la  plaie  avec  une 
décoction  concentrée  de  quinquina;  arroser  l’eschare  et  les  parties 
grises,  qui  menacent  de  se  mortifier,  avec  du  jus  de  citron.  Po¬ 
tion  tonique,  composée  : 

Infusion  aromatique.  .......  12o  grammes. 

Sirop  simple . ‘  •  t  30 

—  de  quinquina. . ( 

Yin  de  Malaga . 30 

Teinture  de  cannelle . gt.  10. 

à  prendre  par  cuillerée,  de  deux  en  deux  heures. 

Le  26  juin,  la  potion  a  été  prise  régulièrement  ;  l’état  général 
est  le  même,  la  faiblesse  continue  sans  fièvre.  La  plaie  est  encore 
belle  en  dehors,  mais  recouverte  d’une  véritable  eschare  dans 
les  deux  tiers  interne  et  moyen.  Cependant  elle  ne  s’agrandit 
pas.  Issue  assez  abondante  de  matières  liquides  et  écumeuses,  un 
peu  concrètes,  bilieuses.  Ouverture  spontanée,  à  la  pointe  du 
coccyx,  d'un  abcès  assez  étendu,  qui  occupe  les  régions  sacrée 
et  fessière  droite.  Le  pus  est  abondant,  de  bonne  nature.  La  cir¬ 
conférence  de  l’abcès  présente  encore  un  peu  d’induration. 
Même  pansement,  même  prescription,  bouillon,  eau  rougie. 

Le  27,  même  état  qu’hier;  l’abcès  se  vide  bien,  les  parois 
n’en  paraissent  pas  trop  amincies.  La  plaie  principale  est  dans  le 
même  état  ;  la  peau  qui  l’entoure  ne  paraît  pas  devoir  se  mor¬ 
tifier.  Un  peu  de  constipation  depuis  quelques  jours;  la  malade 
a  pris  deux  demi-  lavements,  qui  ont  produit  peu  d’effet  ;  les  ma¬ 
tières  fécales  sont  encore  grisâtres. 

Le  28.  Insomnie,  agitation  ;  l’eau  rougie  a  été  vomie  hiersoir 
et  la  potion  ce  matin.  Langue  sèche,  pouls  très-peu  développé, 
plaie  grisâtre ,  recouverte  d’eschares  noires  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue,  écoulement  plus  abondant. des  matières 
jaunâtres  bilieuses  ;  la  constipation  persiste  malgré  deux  demi- 
lavements  administrés  hier  soir.  La  peau  paraît  s’altérer  un  peu 
au-dessous  de  la  plaie  et  à  la  région  sacrée  :  cesser  l’usage  de  la  po¬ 
tion  qui  a  été  vomie,  continuer  le  bouillon  dans  le  but  de  soutenir 
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les  forces  autant  que  possible  :  même  pansement,  lavement  laxatif. 

Le  soir  les  vomissements  persistent,  et  deviennent  très-fré¬ 
quents;  affaiblissement  prononcé,  ventre  encore  souple  et  indo¬ 
lore,  la  malade  n'a  pu  garder  le  lavement  :  eau  de  Seltz  vineuse, 
glace  par  fragments. 

Mort  dans  la  nuit,  à  trois  heures  du  matin  ,  le  29  juin. 

À  ulopsie  le  30  juin,  à  7  heures  du  malin ,  28  heures  après  la  mort, 
avec  l'assistance  de  M.  le  docteur  Ch.  Leva i llan t.  —  Il  existe  des 
traces  d’une  putréfaction  déjà  prononcée,  une  large  plaie,  par 
perte  de  substance,  s'étend  depuis  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  jusqu’au  milieu  de  la  grande  lèvre.  La  plus  grande 
hauteur  verticale,  correspondant  à  l’anneau  crural,  est  de  un 
décimètre.  Dans  son  tiers  externe,  elle  est  superficielle,  et  n’a 
détruit  qu’une  portion  de  l’épaisseur  du  derme.  Mais  dans  ses 
deux  tiers  internes  elle  est  plus  profonde,  et  représente  en  réalité 
un  vaste  entonnoir,  dont  le  sommet  correspond  à  l’anneau  lui- 
même  ;  les  parois  de  cette  large  excavation  sont  grisâtres  et 
gangrenées. 

A  l’intérieur,  il  n’existe  point  de  rougeur  des  ansesintestinales, 
pas  de  liquide  séreux  ou  purulent  épanche  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  ni  même  dans  l’excavation  du  petit  bassin.  Le  grand 
épiploon  qui  recouvre  la  masse  intestinale  se  porte  de  haut  en 
bas,  vers  l’anneau  auquel  il  adhère;  large  en  haut,  il  se  rétrécit 
en  bas,  de  manière  à  offrir  à  peu  près  la  forme  d’un  éventail  ; 
extérieurement,  il  se  termine  au  centre  et  dans  la  partie  la  plus 
profonde  de  l’excavation  formée  par  la  plaie  des  téguments,  en 
une  sorte  de  mamelon  dur,  arrondi,  véritable  moignon  dont  s’est 
détachée  la  portion  herniée,  détruite  par  la  gangrène.  Quelques 
adhérences  peu  consistantes  existent  entre  le  cuLde-sac  du  cæcum 
et  la  portion  du  péritoine  pariétal  qui  l'avoisine  immédiatement. 
D’autres  adhérences  filamenteuses  existent  aussi,  eiftre  quelques 
points  des  anses  intestinales  qui  avoisinent  la  région  crurale  et 
le  péritoine  pariétal  correspondant;  mais  ces  vestiges  d'une 
péritonite  partielle  éteinte  ne  sont  entourés  d’aucune  rougeur, 
d’aucune  arborisation  vasculaire,  ni  d’aucune  autre  lésion 
indiquant  une  inflammation  encore  existante  de  la  séreuse. 

A  la  réunion  de  ses  deux  tiers  supérieurs  avec  l'inférieur, 
l’intestin  grêle  passe  derrière  l’anneau  crural  et  y  adhère;  la  por¬ 
tion  supérieure  est  sensiblement  plus  large  que  l’inférienre.Pressés 
par  le  temps,  nous  détachons  la  pièce  pour  pouvoir  l’examiner 
avec  plus  de  soin  qu’il  n’eût  été  possible  de  le  faire  sur  place. 

L’épiploon  et  l’intestin  adhèrent  ensemble  et  à  l’ouverture  de 
Panneau  qu’ils  cachent  entièrement.  L’épiploon  est  situé  en  avant, 
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l’intestin  en  arrière;  les  adhérences  qui  les  réunissent  entre  eux 
sont  solides;  les  adhérences  circulaires,  qui  entourent  le  faisceau 
qu’ils  forment  par  leur  réunion,  et  le  fixent  à  la  circonféience 
de  l’anneau,  paraissent  moins  résistantes  ;  nulle  part,  cependant* 
nous  ne  découvrons  d’ouverture  qui  fasse  communiquer  la  cavité 
péritonéale  avec  l’extérieur,  mais  ces  adhérences,  faibles  et 
extensibles,  cèdent  et  se  déchirent  sous  une  traction  légère; 
elles  sont,  dans  quelques  endroits,  presque  translucides.  L'intestin 
correspondant  à  l’anneau  offre  une  plicature  brusque,  et  l’angle 
rentrant,  qu’il  forme  en  ce  point,  est  le  siège  d’une  adhérence 
qui  s’oppose  à  son  redressement,  mais  qui  n’est  guère  plus  solide 
que  celles  de  la  circonférence. 

Ayant  incisé  l’anse  intestinale  dans  toute  sa  longueur,  nous 
constatons  d’abord  l’existence  à  l’intérieur  d’un  éperon  saillant, 
correspondant  au  point  de  flexion  de  l’intestin,  et  rétrécissant  un 
peu  son  calibre.  Cet  éperon  semble  même  repoussé  un  peu 
vers  le  bout  inférieur  et  constitue,  en  quelque  sorte,  le  ru¬ 
diment  d’une  invagination  qui  n’occuperait  qu’une  moitié  de  la 
circonférence  de  l’intestin  ;  exactement  en  face  de  cet  éperon,  se 
voit  une  perforation  du  calibre  d’une  plume  à  écrire  ordinaire, 
qui  fait  communiquer  la  cavité  de  l’intestin,  avec  la  plaie  exté¬ 
rieure,  immédiatement  à  coté  et  en  dedans  du  mamelon  formé 
par  l’épiploon.  Le  bout  inférieur  de  l’intestin  est  sain  jusqu’au 
niveau  de  cette  perforation,  et  du  repli  qui  le  sépare  du  bout  su¬ 
périeur.  Celui-ci,  au  contraire,  dans  l’étendue  de  trois  centimè¬ 
tres  à  partir  des  mêmes  limites,  présente  une  surface  sur  laquelle 
la  membrane  muqueuse  est  épaissie  ,  d’un  gris  lie  de  vin  ,  mani¬ 
festement  altérée,  sans  cependant  qu’elle  paraisse  frappée  de 
gangrène.  11  n’y  a  point  de  cercle  inflammatoire  tracé  autour  de 
cette  partie  altérée. 

L'artère  obturatrice  ne  passe  point  derrière  le  ligament  de 
Gimbernat;!a  trace  du  débridement  de  celui-ci  est  effacée. 

La  précipitation  avec  laquelle  il  nous  a  fallu  procéder  à  cette 
autopsie  nous  a  forcés  de  négliger  certains  détails  qui  eussent  pu 
offrir  de  l’intérêt;  c’est  ainsi  que  nous  n’avons  examiné  ni  l’in¬ 
térieur  de  la  vessie,  ni  l’état  dans  lequel  se  trouvait  l’abcès  de  la 
région  sacrée.  Cependant  l’utérus  nous  ayant  frappés  par  sa  forme 
irrégulière,  nous  avons  pris  les  moyens  de  l’examiner  à  loisir. 

Il  n’offre  à  peu  près  en  totalité  que  son  volume  normal  ,  mais 
il  présente  extérieurement  plusieurs  tumeurs  de  volume  va¬ 
riable,  toutes  dures  et  de  consistance  fibreuse.  Le  col  est  à  l’état 
sain;  ayant  fendu  l’organe  sur  toute  la  longueur  de  la  face  anté¬ 
rieure,  depuis  le  col  jusqu’au  fond,  nous  voyons  que  la  cavité  est 


PATHOLOGIE  EXTERNE. 


159 


b  l'état  normal,  qu’aucune  tumeur  ne  fait  saillie  du  côté  de  la 
cavité,  toutes  étant,  sous-péritonéales.  Du  côté  droit,  sur  la  face 
antérieure,  exactement  sur  le  bord  de  notre  incision  ,  est  une 
petite  tumeur  arrondie,  du  volume  d’un  gros  pois,  dont  le  tissu 
est  blanc,  dense,  exactement  fibreux  ;  une  couche  mince  de  tissu 
utérin  la  sépare  du  péritoine. 

A  peu  de  distance  de  cette  première  tumeur,  mais  un  peu 
plus  sur  !e  côté  et  plus  près  du  col,  existent  deux  tumeurs  ana¬ 
logues,  mais  un  peu  plus  volumineuses,  dont,  la  plus  grosse  offre 
approximativement  le  calibre  d’une  noisette.  Ayant  cherché  à  la 
diviser  avec  le  bistouri,  la  lame  de  l’instrument  est  arrêtée  dans 
son  centre  par  une  concrétion  calcaire  crétacée,  sur  laquelle  s’é¬ 
bréche  le  tranchant.  La  périphérie,  au  lieu  d’être  blanche,  est 
fortement  colorée  en  rouge;  cette  tumeur  n’est  séparée  du  péri¬ 
toine  que  par  une  couche  très-mince  de  tissu  utérin,  auquel  elle 
n’adhère  que  faiblement,  car  une  légère  pression  exercée  laté¬ 
ralement  suffit  pour  l’énucléer.  La  troisième  tumeur,  contiguë  à 
celle-ci,  offre  la  même  structure.  Une  quatrième  tumeur,  du  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  chènevis,  est  située  au  milieu  de  la  face 
postérieure  ;  elle  n’est  formée  intérieurement  que  de  tissu  fi¬ 
breux,  blanc,  homogène  ;  elle  ne  tient  que  par  un  pédicule  grêle, 
uniquement  formé  par  le  péritoine  qui  l’enveloppe.  Deux  autres 
tumeurs  siègent  à  la  partie  postérieure,  sur  la  moitié  gauche  de 
la  malrice.  La  plus  volumineuse  des  deux  offre  le  calibre  d’un 
marron,  elle  est  exactement  sous-péritonéale,  et  n’est  appliquée 
sur  le  corps  de  l'utérus  que  par  une  moitié  de  sa  surface.  Son 
tissu  e^t  parfaitement  blanc,  dense,  homogène,  sans  apparence 
de  vaisseaux.  L’autre,  un  peu  moins  grosse,  mais  également 
sous- péritonéale,  est  colorée, en  rouge  et  présente  dans  son  centre 
une  concrétion  calcaire,  réfractaire  au  tranchant  de  l’instrument. 

Ces  particularités,  bien  qu’étrangères  au  sujet  principal  de 
celte  observation,  m’ont  cependant  paru  assez  intéressantes  pour 
que  j’aie  cru  devoir  les  rapporter  avec  quelque  détail.  On  remar¬ 
quera  surtout  que  celles  de  ces  tumeurs,  qui  ne  présentaient 
point  de  concrétion  ossiforme  dans  leur  intérieur,  avaient  con¬ 
servé  une  texture  essentiellement  fibreuse,  et  n’étaient  formées 
que  d’un  tissu  blanc,  dense,  homogène,  sans  apparence  de  vais¬ 
seaux,  tandis  que  les  autres,  au  contraire,  présentaient  inté¬ 
rieurement  une  coloration  rouge,  qui  indiquait  évidemment  une 
circulation  sanguine,  beaucoup  plus  active  dans  leur  tissu.  Sans 
insister  sur  ce  qu'il  y  a  eu  d’irrationnel  dans  les  premiers  soins 
donnés  à  cette  malade,  et  sans  rechercher  quelle  marche  eût 
suivi  la  maladie,  si  l’on  eût  adopté  au  début  une  conduite  plus 
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conforme  aux  préceptes  de  l’art,  je  me  bornerai  à  analyser  le 
fait  tel  qu’il  s’est  présenté  à  notre  observation,  et  à  en  discuter 
quelques  particularités  intéressantes. 

Une  première  circonstance,  digne  de  fixer  notre  attention, 
c’est  la  disproportion  qui  existait  entre  le  volume  de  la  portion 
épiploïque  et  celui  de  la  portion  intestinale  de  la  hernie.  Il  me 
paraît  probable  que  la  portion  épiploïque  existait  depuis  long¬ 
temps  dans  la  tumeur,  et  que  c'est  à  l’addition  de  la  portion  in¬ 
testinale  qu’ont  été  dus  les  phénomènes  de  l’étranglement.  Quoi 
qu’il  en  soit  à  cet  égard,  cette  portion,  par  sa  forme  seule,  et 
indépendamment  des  adhérences  qu’elle  pouvait  avoir  contractées 
depuis  plus  ou  moins  longtemps,  était  certainement  irréductible, 
et  eût  pu  occasionner  de  graves  perplexités  au  chirurgien,  si, 
dans  le  principe,  on  eût  pratiqué  le  taxis.  En  effet,  à  supposer 
que  l’intestin  eût  pu  être  réduit,  le  cas  eût  été  un  de  ceux  dans 
lesquels  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  la  tumeur 
reste  irréductible  après  la  réduction,  même  complète,  de  l’anse 
intestinale  elle-même.  La  présence  de  cette  portion  réfractaire  à 
tous  les  efforts,  et  qui  eût  représenté  au  moins  les  trois  quarts 
de  la  tumeur,  eût  pu  porter  le  chirurgien  à  persévérer  dans  des 
tentatives  inutiles  et,  par  conséquent,  susceptibles  de  nuire,  ou 
même  à  pratiquer  l'opération,  si  les  accidents  eussent  persévéré 
quelque  temps  encore  après  la  réduction. 

Cette  portion  épiploïque  était  déjà  frappée  de  gangrène,  tandis 
que  la  portion  intestinale  de  la  hernie  était  encore  douée  de  vie. 
11  est  probable,  ainsi  que  j’en  ai  fait  la  remarque  dans  le  cours 
de  l’observation,  que  c’est  elle  qui  a  protégé  l'intestin  contre 
l’influence  délétère  de  la  constriction.  Il  est  vrai  que  le  point  de 
l’intestin  qui  a\ait  été  directement  étranglé  par  l’anneau  a  été 
consécutivement  frappé  de  mortification  dans  une  certaine  éten¬ 
due  ;  mais  celte  mortification  n’a  été  que  très  limitée,  ainsi  que 
l’a  démontré  l’autopsie,  ce  qu’il  avait  été  possible  de  préjuger 
pendant  la  vie,  puisqu’il  n’était  jamais  sorti  par  la  plaie  qu’une 
très-petite  quantité  de  matière  stercorale,  tandis  que  les  quatre- 
vingt  dix-huit  centièmes  des  fèces  au  moins  passaient  librement 
dans  le  bout  inférieur  de  l’intestin. 

Avons  nous  eu  tort,  avant  de  pratiquer  la  réduction,  de  ne 
point  attirer  l’intestin  au  dehors  pour  nous  assurer  de  l’état  de 
cette  portion  correspondante  à  l’anneau  ?  J  avoue  que,  dans  le  cas 
actuel,  cela  a  été  une  omission  Peut  être  cependant  eût-il  été 
impossible  de  reconnaître  cette  mortification,  très  limitée,  et 
qui  pouvait  n’être  point  encore  assez  avancée  pour  se  manifester 
par  des  signes  positifs.  Mais  peut  être  aussi  l’omission  a  l-elle  été 
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plus  avantageuse  que  nuisible;  en  effet,  si  nous  eussions  reconnu 
l'eschare  qui  s’est  détachée  ultérieurement,  aurions-nous  osé  ré¬ 
duire  ?  Si  nous  ne  l'eussions  point  osé,  il  eût  fallu  établir  un 
large  anus  artificiel,  et  en  cela  nous  aurions  certainement  dimi¬ 
nué  les  chances  favorables,  que  la  malade  nous  a  présentées 
pendant  quelque  temps,  Ce  fait  prouve  donc  que,  lorsque  l’es¬ 
chare  est  peu  étendue,  la  nature  peut  quelquefois  se  suffire  à 
elle- même  par  des  moyens  bien  préférables  à  ceux  que  l’art  peut 
employer.  Il  vient  donc  à  l’appui  du  précepte  qui  prescrit  de  ré¬ 
duire  lorsqu’il  n’existe  sur  l’intestin  qu’une  eschare  de  très- 
petite  dimension  située  au  niveau  du  collet  du  sac  ou  de  l’anneau. 

Quant  à  l’épiploon,  y  aurait  il  eu  de  l’avantage  à  exciser  la 
portion  mortifiée  qui  excédait  l’anneau,  et  réduire  ensuite? 
Cette  opinion  pourrait  être  soutenue  ;  dans  le  cas  actuel,  ce 
n’eût  point  été  praticable,  car  nous  ne  savons  point  si  l’épiploon, 
qui  était  probablement  hernié  depuis  longtemps,  n’avait  pas 
aussi  de  longue  date  contracté  des  adhérences  avec  l'anneau; 
et,  d’autre  part,  je  ne  pense  pas  que  la  conduite  que  nous  avons 
tenue  ait  eu  d’inconvénient  réel.  I!  ne  me  paraît  pas  que  le  sé¬ 
jour  dans  la  plaie  de  la  portion  d'épiploon  qui  était  frappée  de 
grangrène  ait  contribué  à  l'extension  du  sphacèle,  car  bien  cer¬ 
tainement  les  parties  qui  en  ont  été  atteintes  étaient,  au  mo¬ 
ment  de  l’opération,  assez  profondément  lésées  dans  leur  vitalité 
pour  ne  pouvoir  lui  échapper.  Avant  de  réduire,  il  aurait  fallu 
lier  ou  tordre  les  rameaux  artériels  contenus  dans  le  pédicule; 
la  malade  était  dans  un  état  trop  grave,  pour  que  nous  ayons  cru 
devoir  prolonger  l’opération  alors  que  ce  n’était  pas  absolument 
indispensable;  et  d’ailleurs,  quelques  soins  que  nous  y  eussions 
mis,  il  eût  toujours  été  possible  d’omettre  quelque  ramuscuie, 
qui  aurait  pu  devenir  la  source  d’une  hémorrhagie  intérieure. 

Je  parlais,  il  y  a  un  instant,  des  ressources  que  la  nature  sait 
employer  quelquefois  pour  prévenir  les  fâcheux  effets  d’une  per¬ 
foration  intestinale.  C’est,  je  crois,  à  cet  ordre  de  considérations 
que  doit  se  rattacher  l’étude  de  cet  abondant  écoulement  de  li¬ 
quide  que  nous  avons  remarqué  dans  ce  cas.  J’ai  indiqué,  dans  le 
cours  de  l’observation,  les  doutes  de  deux  hommes  dont  l’opinion 
peut  certainement  faire  autorité  sur  cette  matière;  pour  ma 
part,  j’avais  vu  d  abord  dans  ce  fait  le  résultat  d’une  péritonite, 
et  j’en  étais  inquiété.  Je  n’y  voyais  alors  qu’une  complication, 
et  je  ne  saisissais  pas  son  motif  d'être.  Aujourd’hui  je  crois  devoir 
considérer  ce  phénomène  comme  le  résultat  d  une  prudente 
précaution  de  la  nature;  cet  écoulement  n’était,  â  mon  sens, 
que  le  premier  symptôme  d’une  péritonite  adhésive,  préserva- 
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trice,  partielle,  bénigne  dans  ses  symptômes,  par  celte  raison 
même  qu’elle  était  salutaire  dans  son  but.  Personne  n'ignore 
qu’après  une  période  de  sécheresse  exagérée,  qui  ne  dure 
ordinairement  que  fort  peu  de  temps,  le  premier  effet  de  l'in¬ 
flammation  des  séreuses  est  une  abondante  augmentation  de 
l’exhalation  qui  leur  est  propre.  Lorsque  des  adhérences  doivent 
se  former,  l’exhalation  diminue  ensuite  de  quantité,  des  concré¬ 
tions  albumineuses  se  produisent  dans  le  liquide,  se  déposent 
sur  1  s  surfaces  et  s’y  organisent.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
ce  liquide,  après  s  être  montré  d’abord  pendant  plusieurs  jours 
avec  une  abondance  qui,  même  en  admettant  mon  explication, 
doit  encore  être  considérée  comme  remarquable,  mais  d'une 
limpidité  parfaite,  s’est  peu  à  peu  mélangé  de  concrétions  flot' 
tantes  albumineuses,  semblables  à  çes  algues  qui  surnagent  à  la 
surface  des  eaux  dormantes,  concrétions  dont  l’abondance  nous 
a  paru  aller  en  augmentant  à  mesure  que  diminuait  la  quantité 
du  liquide  lui-même.  Ces  concrétions  ont  été,  selon  moi,  les 
indices  certains  du  travail  d’adhésion  qui  se  faisait  alors  entre 
les  feuillets  du  péritoine,  travail  dont  nous  avons  vu  le  résultat 
organisé  dans  ces  adhérences  qui  fixaient  l’intestin  autour  de 
l’anneau,  maintenant  la  perforation  en  rapport  avec  la  plaie 
extérieure,  et  s’opposant  à  ce  que  les  matières  excrémenlitielles 
se  répandissent  dans  la  cavité  abdominale. 

Plus  tard,  le  caractère  du  liquide  fourni  par  la  plaie  a  changé 
de  nature  ;  il  est  devenu  poisseux,  écumeux,  fortement  verdâtre  ; 
en  même  temps  les  selles  sont  devenues  grises.  A  cette  époque  , 
la  perforation  intestinale  devait  être  effectuée,  la  bile  s’échap¬ 
pait  par  l’ouverlure  fistuleuse,  et  les  fèces  continuaient  à  che¬ 
miner  décolorés  à  travers  les  parties  inférieures  du  tube  digestif. 
Je  regrette  que  l’examen  chimique  et  microscopique  de  ces  diffé¬ 
rents  produits  n’ait  pas  été  fait  à  ces  deux  époques  successives  ; 
car  la  proposition  qui  n’est  aujourd’hui  que  1  exposé  d’une  ma¬ 
nière  de  voir  individuelle  se  présenterait  peut  être  appuyée  d’une 
démonstration  positive.  11  me  paraît  probable  que  les  faits  ana¬ 
logues  qui  ont  pu  être  observés  doivent  se  prêter  à  la  même 
explication,  et  que  ceux  qui  pourront  se  présenter  par  la  suite,  ob¬ 
servés  dans  ce  sens,  devront  fournir  la  confirmation  de  cette  idée. 

Nous  avons  vu  dans  cette  observation  la  nature  lutter  pendant 
seize  jours  avec  succès  et  triompher  pas  à  pas  de  tous  les  absta- 
cles  qui  pouvaient  s’opposer  h  une  terminaison  heureuse.  Le 
travail  éliminatoire  s'était  fait  d’une  manière  régulière  complète 
et  s’était  maintenu  dans  les  limites  de  ce  qui  était  absolument 
nécessaire  à  la  guérison.  Le  seizième  jour  il  était  achevé,  et  la 
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nature  avait  déjà  posé  les  premières  bases  de  son  travail  de  répa- 
tion  ;  mais  alors  a  eu  lieu  un  revirement  subit  et  inattendu,  la 
gangrène  s’est  montrée  de  nouveau,  et  la  malade  a  succombé  le 
vingt-troisième  jour.  La  simultanéité  de  ce  changement  et  d’un 
orage  violent  me  paraît  une  circonstance  importante  à  signaler. 
Il  y  a  eu  là,  je  crois,  plus  qu’une  simple  coïncidence.  Les  faits 
de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  dans  la  science,  mais  celui  ci  me 
semble  offrir  un  véritable  intérêt  sous  ce  rapport  en  raison  de  la 
durée,  et  je  pourrais  même  dire  de  l’efficacité  des  efforts  que  la 
nature  médicatrice  avait  accomplis  jusqu’au  moment  où  elle  a 
été  vaincue  dans  ses  tendances  salutaires  par  l'influence  perni¬ 
cieuse  de  cette  brusque  perturbation  météorologique. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.') 

médecine  opératoire.  —  13.  Mémoire  sur  quelques  questions 
relatives  à  la  désarticulation  de  la  jambe ;  par  le  docteur 
À,  Ollagnier,  chirurgien-major. 

(Suite  et  fin  :  voir  t.  II,  février  1849,  p.  175:  t.  III,  mars,  p.  176.) 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  9  ;  18-49.) 

Chap.  III.  —  Accidents  particuliers  à  l’amputation  du  genou , 
et  moyen  de  les  prévenir.  — En  nous  rappelant  ce  que  nous  avons 
dit,  dans  le  résumé  analytique  des  causes  de  revers  rappor¬ 
tées  au  commencement  de  ce  Mémoire,  nous  voyons  que  ces 
causes  peuvent  se  rapporter  à  deux  ordres  :  le  premier,  compre¬ 
nant  celles  qui  son!  de  nature  à  pouvoir  être  conjurées  ;  le  se¬ 
cond,  celles  qui  sont  pour  ainsi  dire  inévitables.  Parmi  celles-ci, 
nous  plaçons  l’âge  des  sujets,  la  constitution  épidémique,  les 
affections  régnantes,  les  accidents  communs  à  toutes  les  opéra¬ 
tions  :  parmi  celles-là,  au  contraire,  nous  rangeons  la  mauvaise 
disposition  des  parties  molles,  le  choix  du  procédé  opératoire, 
l’inflammation  de  la  capsule  synoviale,  le  sphacèîe  du  lambeau, 
le  développement  de  fusées  purulentes.  Dans  cette  dernière  partie 
de  notre  travail,  où  nous  voulons  apprécier  quelques  moyens 
capables  de  diminuer  les  dangers  de  la  désarticulation  de  la 
jambe,  il  ne  doit  être  question  que  de  causes  d'insuccès  qui  sont 
de  nature  à  pouvoir  être  prévenues. 

Les  accidents  qui  se  rattachent  à  cet  ordre  de  causes  ont 
presque  toujours  leur  point  de  départ  dans  la  disposition  anato¬ 
mique  des  parties  qui  composent  le  genou,  région  qui  diffère  de 
toutes  celles  sur  lesquelles  on  est  appelé  à  porter  le  couteau. 

Partout  ailleurs,  excepté  à  l’extrémité  des  membres,  les  os 
sont  entourés  de  parties  charnues;  la  peau  repose  sur  des  tissus, 
riches  en  capillaires  sanguins,  avec  lesquels  ellea  des  connexions 
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plus  ou  moins  intimes.  Le  coude  est  la  partie  qui  présente  avec 
le  genou  le  plus  de  ressemblance,  et  encore  la  disposilion  des 
synoviales  qui  tapissent  ces  deux  articulations  offre- 1- elle  des 
différences  importantes.  Chez  l’adulte,  et  à  plus  forte  raison  chez 
le  vieillard,  la  peau  du  genou  ne  présente  pas,  dans  toute  sa 
continuité,  le  même  degré  de  vascularité.  En  avant  et  sur  les 
côtés  de  cette  articulation,  elle  repose  sur  un  tissu  cellulaire, 
dense  et  serré,  ayant  avec  le  tissu  aponévrotique  la  plus  grande 
analogie  de  structure.  Au  dessous  de  cette  dernière  lame,  se 
trouvent  l'aponévrose  d’enveloppe;  puis  lesexpansions  fibreuseset 
tendineuses  qui  s’attachent  à  la  partie  supérieure  du  tibia,  et 
enfin  l’appareil  ligamenteux,  la  membrane  synoviale  et  les  os. 
Comme  de  toutes  les  parties  du  corps,  celles  que  je  viens  de  dé¬ 
signer  sont  celles  qui  reçoivent  le  moins  de  vaisseaux  sanguins, 
il  s’ensuit  que  la  peau  qui  les  recouvre  est  aussi  moins  pourvue 
de  capillaires  que  celle  qui  est  en  rapport  avec  des  parties  char¬ 
nues.  Or,  pour  peu  que  l’on  conserve  dans  le  lambeau  une  por¬ 
tion  de  peau,  disposée  à  se  mortifier,  soit  à  cause  de  sa  longueur, 
soit  à  cause  de  l  étal  de  maigreur  du  sujet  ou  de  son  âge  avancé, 
ou  de  l’affection  qui  réclame  l'amputation,  entre  autres  le  phleg¬ 
mon  dilfus,  s’étendant  jusqu’au  genou,  il  est  bien  certain  que 
le  lambeau  pourra  se  sphaceier  ici  plus  facilement  qu’ailleurs. 

Quant  à  la  synoviale,  après  avoir  tapissé  les  surfaces  articu¬ 
laires  de  la  poulie  fémorale,  elle  remonte  derrière  le  muscle 
triceps,  et  ne  se  réfléchit  sur  elle  môme  qu’après  avoir  formé 
un  vaste  cul-de-sac,  dont  le  fond  s’élève  au  moins,  dans  l’état 
normal,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  rotule;  de  sorte 
que  si,  sur  un  cadavre,  on  enfonce  perpendiculairement  un 
scalpel  à  trois  travers  de  doigt  au-  dessus  de  cet  os,  on  est  presque 
toujours  certain  d’entrer  dans  la  cavité  synoviale.  En  arrière, 
cette  môme  membrane,  partant  de  la  circonférence  des  cartilages 
diarthrodiaux,  se  réfléchit  sur  elle-même,  en  formant  derrière 
chaque  condyle  un  sinus  assez  profond.  Il  en  est  à  peu  près  de 
même  pour  la  partie  latérale  de  ces  éminences,  où  l’on  remarque 
aussi  des  sinusouétroitesgouttièresappartenantau  mêmesystème, 
et  se  continuant  avec  les  précédents.  Il  résulte  évidemment  de 
cette  dernière  disposition  que  si  l’inflammation  vient  à  se  déve¬ 
lopper  sur  un  point  de  cette  vaste  poche  synoviale,  elle  pourra 
se  propager  à  toute  son  étendue,  et  donner  lieu  à  une  suppura¬ 
tion  abondante,  suintant  d’une  surface  profondément  sinueuse, 
circonstance  défavorable  à  son  libre  écoulement.  Les  liquides 
pathologiques,  séjournant  dans  cette  plaie,  pourront  agir  comme 
des  corps  étrangers,  cause  d’abcès  et  de  fusées  purulentes  qu 
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s’étendront  dans  les  espaces  intermusculaires  de  la  cuisse. 

Les  accidents  que  nous  venons  de  signaler,  comme  se  ratta¬ 
chant  à  la  disposition  anatomique  du  genou,  réclament  les  trois 
indications  suivantes  : 

1°  Éviter  de  laisser  dans  le  lambeau  une  portion  de  peau  sus¬ 
ceptible  de  se  sphaceler  ; 

2°  S  opposer  au  séjour  des  liquides  dans  cette  partie  de  la 
cavité  synoviale  qui  reste  après  l’opération  ; 

3°  Prévenir  l’inflammation  de  cette  portion  séreuse. 

Pour  remplir  la  première  indication,  il  est  indispensable  de 
faire  choix  du  procédé  opératoire  le  mieux  approprié  au  cas 
dont  il  s’agit.  Cherchons  à  apprécier  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  des  procédés  qui  ont  été  le  plus  souvent  appliqués  à 
cette  désarticulation. 

A.  —  Méthode  circulaire . — Nous  croyons  pouvoir  conclure, 
d’après  la  disposition  anatomique  de  la  partie,  et  surtout  d’après 
les  observations  rapportées  ci-dessus,  qu’en  suivant  la  méthode 
circulaire,  on  s’expose  à  laisser  dans  le  lambeau  une  portion  de 
peau,  qui,  dans  certains  cas ,  est  susceptible  d’être  frappée  de 
sphacèle.  Chez  les  enfants,  qui  ont  la  peau  très-vasculaire  et  la 
cavité  synoviale  peu  développée,  elle  doit  réussir  h  merveille, 
comme  cela  aeu  lieu  pour  la  petite  maladeopérée  par  M.  Murville. 
Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  elle  offre  plus  de  chances  de 
succès  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  adultes  ;  mais  elle  expose 
à  de  graves  dangers  les  individus  maigres  et  avancés  en  âge, 
ceux  qui  ont  la  peau  sèche  et  le  système  vasculaire  apauvri, 
ceux  qui,  comme  les  militaires  en  campagne,  sont  quelquefois 
affaiblis  par  de  longues  privations,  de  longues  souffrances,  ceux 
chez  qui  le  tissu  cellulaire  sous- cutané  a  été  affecté  de  phlegmon 
diffus;  enfin  cette  méthode  expose  au  sphacèle  du  lambeau  toutes 
les  fois  que,  dans  les  circonstances  indiquées  ci-dessus,  celui  ci 
est  plus  long  qu’il  ne  doit  l  etre,  c’est  à-dire  ayant  plus  que  les 
dimensions  nécessaires  pour  recouvrir  les  condyles. 

B.  —  Procédé  de  M .  Baudens.  —  Ce  procédé  appartient  à  la 
méthode  mixte  de  l’auteur,  méthode  sur  la  valeur  de  la  quelle 
l’expérience  semble  déjà  avoir  prononcé,  et  dans  laquelle  son 
inventeur  se  propose  d’obtenir  pour  toutes  les  amputations  un 
lambeau  ovale,  plus  long  en  avant  qu’en  arrière,  et  pouvant 
retomber  par  son  propre  poids  sur  la  surface  saignante.  D’après 
ce  procédé»  la  désarticulation  de  la  jambe  se  faiten  trois  temps  : 
4°  section  ovalaire  de  la  peau,  de  manière  à  en  conserver  en 
avant  une  longueur  de  cinq  travers  de  doigt,  à  partir  du  bord 
inférieur  de  la  rotule,  et  trois  seulement  en  arrière  dans  le  creux 
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poplité.  2°  Le  tissu  cutané  est  relevé  sous  forme  de  manchette 
jusqu’au  bord  inférieur  de  la  rotule,  après  avoir  été  disséqué 
partout,  excepté  dans  le  jarret,  où  les  liens  celluleux  qui  l’unis¬ 
sent  aux  muscles  doivent  être  conservés.  5°  Le  couteau  est 
plongé  entre  les  surfaces  articulaires,  et  tous  les  ligaments  sont 
coupés,  jusqu’au  ligament  postérieur;  là  un  aide  engage  les 
doigts  de  manière  à  comprimer  l’artère  poplitée.  Enfin  l'opéra¬ 
teur  rase  la  face  postérieure  du  tibia  et  du  péroné,  pour  détacher 
les  musclesde  cette  région  et  les  diviser  au  niveau  delà  peau.  Ajou¬ 
tons  à  cela  que  par  une  manœuvre  habile,  qui  lui  est  particu¬ 
lière,  M.  Baudens  a  la  précaution  de  laisser  ce  lambeau  cutané 
doublé  de  toute  la  couche  de  tissu  cellulaire  qui  l’unit  à  l'apo¬ 
névrose. 

Ür,  si  les  reproches  que  nous  avons  adressés  h  la  méthode 
circulaire  sont  quelque  peu  fondés,  on  comprend  que,  dans  les 
mêmes  conditions,  le  procédé  de  M.  Baudens  doit  présenter  en¬ 
core  plus  de  dangers  que  la  méthode  circulaire.  Les  faits  le  con¬ 
statent  :  que  l’on  se  rappelle  le  résultat  malheureux  de  l'opéra¬ 
tion  pratiquée  en  Afrique  par  M.  S.,  celui  que  M.  Baudens 
lui-même  a  obtenu  sur  un  malade  amputé  secondairement  à 
Lille,  et  l’on  sera  forcé  d'avouer  que  les  cas  dans  lesquels  ce  vaste 
lambeau  anaplastique,  appliqué  sur  une  surface  cartilagineuse, 
pourra  s’y  agglutiner,  ne  sont  pas  ceux  qui  se  présentent  le  plus 
ordinairement  dans  la  pratique.  Ainsi  que  l’expérience  le  prouve, 
ce  procédé  ne  convient,  en  effet,  que  c!  ez  les  individus  jeunes 
êt.  robustes,  d  une  bonne  constitution,  qui  ont  la  peau  doublée 
d’une  couche  suffisante  de  tissu  cellulaire,  et  amputés  immédia¬ 
tement  après  la  blessure.  Il  a  l’avantage  incontestable  de  d  mner 
lieu  à  un  lambeau  retombant  par  son  propre  poids  sur  la  surface 
des  condyles,  et  après  la  réunion,  à  une  plaie  située  à  la  partie 
la  plus  déclive  du  moignon,  précisément  dans  le  point  où  les 
liquides  tendent  à  s'infiltrer  dons  le  tissu  cellulaire  du  creux 
poplité.  Après  la  guérison,  l’opéré  peut  toujours  se  servir  d’une 
jambe  de  bois,  aussi  facilement  que  s’il  avait  été  amputé  dans  la 
continuité  de  la  jambe  ;  mais  il  faut  savoir  distinguer  les  cas 
dans  lesquels  il  est  applicable.  Toutefois,  lorsque  l’état  des 
tissus  ou  tout  autre  motif  oblige  de  lui  préférer  la  méthode  cir¬ 
culaire,  il  ne  faut  pas  désespérer  d’obtenir  un  résultat  définitif 
à  peu  près  analogue,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  chez  la  petite 
fille  opérée  par  M.  Murville. 

C.  —  Méthode  à  lambeau.  — La  méthode  à  lambeau,  d’après  le 
procédé  de  M.  Brasdor,  celui  qui  a  été  suivi  par  M.  Murville, 
met  à  l’abri  des  accidents  reprochés  aux  méthodes  précédentes. 
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Ici  toutes  les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du  lambeau 
sont  douées  d’un  degré  de  vascularité  suffisant  pour  fournir  au 
travail  de  la  cicatrisation.  Cette  portion  de  peau,  qui  tapisse  le 
genou  en  avant  e(  sur  les  côtés,  si  susceptible  de  se  mortifier 
dans  les  circonstances  énoncées  ci-dessus,  est  comprise  dans  les 
parties  à  retrancher;  ce  qui  reste  de  cette  membrane  pour  re¬ 
vêtir  le  lambeau  est  en  rapport  avec  des  tissus  charnus  abreuvés 
de  fluides  nourriciers.  On  a  reproché  à  ce  procédé  de  donner 
pour  résultat  un  lambeau  qu'il  est  difficile  de  maintenir  dans  une 
position  favorable  à  la  réunion,  et  en  effet,  si  ce  lambeau  n’est 
pas  convenablement  soutenu,  il  tend  par  son  propre  poids  à  se 
séparer  de  la  surface  opposée  de  la  plaie  ;  mais  qu’on  ait  la  pré¬ 
caution  de  réunir  la  division  par  des  points  de  suture  et  des 
bandelettes  agglutinatives,  que  l’on  exerce  sur  la  base  du  lam¬ 
beau  une  compression  légère  avec  des  compresses  graduées, 
placées  comme  nous  le  dirons  plus  bas;  en  un  mot,  que  toutes 
les  pièces  de  l’appareil  concourent  à  maintenir  les  parties  dans 
un  contact  parfait,  et  l’on  verra  la  cicatrisation  marcher  d’une 
manière  aussi  rapide  que  s’il  s’agissait  d’une  plaie  placée  dans  les 
conditions  les  plus  favorables.  C’est  ce  que  nous  avons  observé 
chez  le  nommé  Platet,  puisque,  vers  le  douzième  jour,  la  réunion 
était  presque  complète.  Ce  résultat  est  d’autant  plus  remar¬ 
quable  chez  ce  malade,  que  le  jour  où  il  fut  soumis  à  l’opération, 
son  état  général  donnait  àcraindre  le  développement  d’une  grave 
complication. 

On  a  reproché  en  outre  au  procédé  de  Brasdor  de  donner  lieu 
à  un  résultat  dans  lequel  la  cicatrice  est  située  à  l’extrémité  du 
moignon,  et  par  conséquent  d’une  manière  défavorable  pour  la 
prothèse.  Cet  inconvénient  mérite  sans  doute  d’être  pris  en  con¬ 
sidération  ;  mais  si  l’on  ne  peut  l’éviter  qu'en  tombant  dans  un 
inconvénient  plus  grave,  il  faut  bien  se  soumettre  à  celui  qui 
offre  le  moins  de  dangers.  Celui-ci  n’est  pas  de  nature  à  com¬ 
promettre  l’existence,  et  nous  avons  cité  des  faits  qui  prouvent 
qu'une  cicatrice  située  à  l’extrémité  du  moignon  n’empèche  pas 
toujours  l’usage  d’une  jambe  de  bois. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  choix  du  procédé  influe  donc 
d’une  manière  puissante  sur  le  résultat  de  celte  opération,  qui  en 
cela  fait  exception  à  la  règle  générale.  Peu  importe,  en  effet,  que 
l’on  ampute  une  cuisse,  un  bras,  un  avant-bras,  1  épaule  même, 
d’après  la  méthode  circulaire,  mixte,  à  lambeau  ou  ovalaire,  le 
résultat  est  à  peu  près  le  même  au  point  de  vue  de  la  réussite.  H 
ne  peut  pas  en  èlre  de  même  pour  la  désarticulation  de  la  jambe. 
Chaque  procédé  peut  ici  trouver  son  application,  mais  dans  des 
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cas  donnés,  variables,  suivant  l'âge,  la  constitution,  1  état  de  mai¬ 
greur  ou  d’embonpoint,  d’épuisement  ou  de  vigueur  des  sujets, 
suivant  que  l’amputation  est  pratiquée  immédiatement  ou  secon¬ 
dairement.  Ainsi,  chez  les  enfants,  la  méthode  circulaire  doit 
être  préférée  à  toute  autre,  et  en  présence  des  faits  qui  prouvent 
que  la  plupart  des  amputations,  dans  la  contiguïté  des  membres, 
ne  sont  pas  plus  graves  que  celles  de  la  continuité,  on  ne  voit 
pas  pourquoi  la  désarticulation,  chez  les  enfants  surtout,  ne 
réussirait  pas  aussi  bien  et  même  mieux  que  l’amputation  de  la 
cuisse.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  les  adolescents,  doués 
d’une  bonne  constitution  et  de  ce  degré  d’embonpoint  naturel  à 
la  jeunesse.  Parmi  les  adultes,  il  en  est  qui  se  trouvent  dans  des 
conditions  analogues;  les  parties  de  la  peau  qui  plus  tard  seront 
sèches,  faciles  à  se  refroidir,  conservent  encore  toute  leur  sou¬ 
plesse,  leur  chaleur;  elles  sont  doublées  d'une  couche  assez 
épaisse  de  tissu  cellulaire.  Pour  ces  cas,  la  méthode  circulaire 
est  encore  applicable  ;  on  peut  même  lui  préférer  la  méthode 
mixte,  si  on  le  juge  à  propos.  Mais  lorsqu'il  s’agit  de  ces  ma¬ 
lades  fatigués  par  un  long  séjour  dans  les  hôpitaux,  où  ils  ont 
subi  infructueusement  toutes  sortes  de  traitements  généraux  et 
locaux,  ou  de  ces  sujets  épuisés  par  d’abondantes  suppurations, 
qui  ne  veulent  se  soumettre  à  une  opération  grave  qu'à  la  der¬ 
nière  extrémité,  comme  on  en  rencontre  si  souvent  dans  la  pra¬ 
tique  civile,  dans  ces  cas,  quelle  est  la  conduite  qu’il  faut  tenir  ? 
Faut-il  renoncer  à  la  désarticulation  de  la  jambe?  Es-il  démon¬ 
tré  par  les  faits  qu’on  doive  lui  préférer  l’amputation  de  la 
cuisse?  Non,  cela  n’est  pas  suffisamment  prouvé;  il  est  encore 
permis  de  rester  dans  le  doute  sur  ce  point  de  pratique.  Or, 
comme  nous  avons  vu  que,  dans  ces  mauvaises  conditions,  les  mé¬ 
thodes  circulaire  et  mixte  doivent  le  plus  souvent  échouer  et  n’ont 
produit  jusqu’à  présent  que  des  revers  ,  qu’au  contraire,  le  pro¬ 
cédé  de  Brasdor  compte  un  bon  nombre  de  succès,  n’est-il  pas 
logique  de  dire  que,  dans  ces  mêmes  conditions,  ce  procédé  peut 
encore  réussir  ?  En  attendant  d’autres  faits,  c’est  donc  celui  que 
l’expérience  conseille  de  préférer  à  tout  autre,  lorsqu’on  est  ap¬ 
pelé  à  désarticuler  la  jambe  chez  des  individus  arrivés  aux  der¬ 
nières  périodes  d’une  affection  chronique. 

Il  nous  reste  à  examiner  deux  procédés,  celui  de  M.  Smith  et 
celui  de  Rossi. 

Le  procédé  de  M.  Smith  consiste  à  faire  deux  petits  lambeaux, 
l’un  antérieur,  descendant  jusqu’au-dessous  de  l'éminence  anté¬ 
rieure  du  tibia;  l’autre  postérieur,  pris  dans  l’épaisseur  des  mus¬ 
cles  de  cette  région,  et  de  même  dimension  que  le  premier.  Ce 
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procédé,  qui  participe  des  avantages  de  celui  de  Brasdor,  compte 
deux  exemples  de  réussite,  l'un  obtenu  par  Béclard,  l’autre  par 
le  professeur  du  collège  d’Yale,  à  qui  on  l’attribue.  En  opérant 
de  cette  manière,  on  n’obtient  que  la  quantité  de  tissus  stricte¬ 
ment  nécessaire  pour  recouvrir  les  condyles  ;  si  la  réunion  se 
fait  par  première  intention,  rien  de  mieux,  mais,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Velpeau,  si  malheureusement  la  plaie  suppure 
longtemps,  il  est  à  craindre  que  le  lambeau  postérieur  ne  se  ré¬ 
tracte  au  point  de  laisser  à  découvert  une  partie  de  ces  éminen¬ 
ces.  Il  n’est  donc  pas  permis,  en  définitive,  de  compter  sur  le 
résultat  de  ce  procédé. 

Enfin  les  altérations  peuvent  s’étendre  en  avant,  en  arrière 
ou  sur  les  côtés,  assez  haut  pour  empêcher  de  suivre,  l’un  des 
procédés  réguliers  dont  il  a  été  parlé  jusqu’ici.  Alors  on  est 
quelquefois  autorisé  à  suivre  le  conseil  de  Bossi  qui  a  pratiqué 
cette  opération  deux  fois  avec  succès,  et  qui  en  exprime  son 
opinion  ainsi  qu’il  suit  :  «  Elle  est  indiquée,  lorsque  les  maladies 
g  pour  lesquelles  on  doit  amputer  le  membre  se  sont  arrêtées 
a  au  genou,  y  laissant  intacte  une  quantité  de  téguments  avec 
«  lesquels  on  puisse  former  un  lambeau  assez  grand  ou  même 
«  deux  pour  recouvrir  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  »  Toute¬ 
fois,  comme  il  est  démontré  qu’un  lambeau  cutané,  prisaux  dépens 
des  parties  antérieures  ou  latérales  du  genou,  ne  fournit  pas 
toujours  des  matériaux  assez  plastiques  pour  que  la  cicatrisation 
puisse  s'effectuer,  il  ne  faut  s’en  rapporter  au  conseil  de  Rossi 
que  lorsqu’il  s’agit  de  sujets  jeunes  et  d’une  bonne  constitution  ; 
dans  le  cas  contraire,  il  est  préférable  d’amputer  la  cuisse. 

Deuxième  indication.  —  S'opposer  au  séjour  des  liquides 
dans  les  sinuosités  de  la  plaie.  —  Quel  que  soit  le  procédé  suivi, 
le  malade  n’en  est  pas  moins  exposé  à  l’inflammation  de  cette 
portion  de  séreuse  articulaire,  qui  reste  après  l’opération.  L’ex¬ 
périence  prouve  que  cette  inflammation  est  le  point  de  départ 
des  abcès,  et  de  ces  vastes  collections  purulentes  qui  finissent  par 
exténuer  les  forces,  ou  par  avoir  un  retentissement  funeste  sur 
les  viscères.  On  ne  saurait  nier  que,  dans  quelques  cas,  ces  ac¬ 
cidents  sont  dus  à  des  causes  générales,  dépendant  d’un  certain 
état  de  l’économie,  et  alors  on  a  peu  de  chose  à  espérer  des 
res>ources  de  l  a r t  ;  mais  ordinairement  ils  se  développent  sous 
l’influence  de  causes  locales  dont  il  est  possible  de  se  rendre 
maître.  La  cause  la  plus  fréquente  de  ces  abcès  consécutifs  est  le 
séjour  et  l’altération  de  la  synovie  dans  les  sinuosités  plus  ou 
moins  profondes  de  la  séreuse  articulaire.  La  première  indica¬ 
tion  qui  se  présente  pour  en  prévenir  le  développement  consiste 
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à  empêcher  ce  liquide  de  croupir  dans  les  cavités  qui  le  sécrè¬ 
tent,  et  de  se  mêler  au  pus,  à  l’air  ou  à  d’autres  matières  propres 
ou  étrangères  à  la  plaie.  Dans  ce  but,  il  est  nécessaire  de  pro¬ 
céder  au  pansement  du  moignon  de  la  manière  suivante.  11  faut, 
au  moyen  d’une  compresse  graduée,  exercer  une  compression 
au-dessus  de  la  rotule,  afin  de  maintenir  en  contact  les  deux 
feuillets  du  cul-de-sac  sus-rotulien.  Il  faut  agir  de  même  à  l’é¬ 
gard  des  sinus  qui  existent  derrière  les  condyles,  en  plaçant  sur 
la  face  postérieure  du  moignon  une  compresse  graduée  qui  s’op¬ 
pose  en  même  temps  à  l’infiltration  des  liquides  dans  le  tissu 
cellulaire  qut  entoure  les  nerfs  et  les  vaisseaux  poplités.  Si  par 
ces  moyens,  aidés  du  repos  absolu  de  la  partie,  on  ne  parvient 
pas,  nu  bout  d’un  certain  temps,  à  déterminer  l’adhérence  de  ces 
feuillets,  du  moins  obligera-t-on  le  liquide  sécrété  à  s’écouler  par 
la  plaie  au  fur  et  à  mesure  qu’il  sera  produit. 

Quant  à  la  troisième  indication,  nous  n’avons  rien  de  particu¬ 
lier  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  par  les  maîtres  de  l’art  sur  les 
moyens  capables  de  prévenir  l’inflammation  après  les  grandes 
opérations. 

Ici  se  bornent  les  recherches  que  nous  avons  faites  sur  une 
question  difficile  à  résoudre  avec  le  peu  de  documents  qu’il  est 
possible  de  se  procurer.  Si,  comme  nous  l'espérons;  nous  avons 
donné  aux  faits  leur  véritable  interprétation,  nous  croyons  pou¬ 
voir  résumer  tout  ce  qui  précédé  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Si,  dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  il  n’est  pas  encore 
possible  de  démontrer  d  une  manière  absolue  et  par  l’expérience 
acquise,  que  la  désarticulation  de  la  jambe  est  moins  grave  que 
l’amputation  pratiquée  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  du  moins 
les  faits  avancés  jusqu'à  ce  jour  ne  prouvent  pas  le  contraire. 

2°  Cette  opération  demande  à  être  pratiquée  par  des  procé¬ 
dés  opératoires  différents,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles 
les  malades  ."ont  placés. 

3°  Chez  les  enfants,  les  jeunes  sujets,  les  adultes  d’une  bonne 
constitution,  amputés  immédiatement  ou  quelques  jours  après 
l’accident,  la  méthode  circulaire  ou  mixte  peut  avoir  les  plus 
heureux  résultats;  mais  il  n’en  est  pas  de  môme  pour  les  sujets 
avancés  en  âge,  amaigris,  épuisés  par  de  longues  souffrances 
ou  d’abondantes  suppurations  ;  pour  ces  derniers  cas,  si  l’on 
veut  amputer  dans  le  genou,  aucun  procédé  ne  paraît  donner 
plus  de  chances  de  succès  que  celui  de  Brasdor. 

4°  Et  enfin,  après  l’opération,  on  ne  doit  pas  considérer  la 
plaie  comme  au<si  simple  que  celles  qui  résultent  des  autres 
amputations,  attendu  qu’ici  la  plaie  est  profondément  sinueuse 
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et  qu’il  est  très-important  de  procéder  au  pansement  avec  les 
précautions  nécessaires  pour  empêcher  le  séjour  et  l'altération 
des  liquides  dans  les  replis  qui  le  sécrètent. 


VII.  PHRÉNOLOGIE,  MALADIES  MENTALES. 

maladies  mentales.  —  14.  Réflexions  sur  une  affection  nerveuse 
complexe  et  difficile  à  caractériser  ;  par  M.  le  docteur  Méiuer, 
médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés  de  Loir-et-Cher. 

(Suite  et  lin  :  voir  t.  III,  mars  18-49,  p.  185.) 

(Annales  médico-psychologiques,  septembre  1848.) 

Lucidité  complète  de  l’intelligence  ;  réponses  très-satisfaisantes 
sous  tous  les  rapports.  Il  est  revenu  à  son  caractère  doux,  poli, 
honnête,  timide  ;  seulement  il  est  un  peu  plus  loquace  que  de 
coutume. 

Du  14au  18  mars,  rien  à  noter  que  l’augmentation  progressive 
de  sa  loquacité .  Il  ne  cesse  de  parler,  de  bavarder,  et  quoiqu’il  ne 
déraisonne  pas  encore,  cet  état  est  tout  à  fait  extraordinaire  pour 
lui  d’ordinaire  si  réservé,  si  timide  même.  Il  dort  peu  ;  on  1  em¬ 
pêche  de  dormir,  dit-il  ;  et,  en  effet,  dans  la  nuit  du  18  au  19, 
il  commence  à  s’agiter  età  frapper  contre  lescloisons  desa  cellule. 
(Un  bain  prolongé  dans  la  journée  ;  le  soir,  une  potion  calmante.) 

Du  19  au  21.  Dès  le  19,  il  commence  à  délirer,  et  l'accès  de 
manie  se  déclare  avec  évidence;  le  regard  est  altéré,  les  yeux 
hagards  et  brillants;  enfin  il  présente  cette  physionomie,  ce 
faciès  caractéristique  des  maniaques  ;  ses  paroles  sont,  ainsi  que 
ses  mouvements,  brusques,  saccadés,  incohérents,  désordonnés. 
Il  se  plaint  à  tort  qu’on  ne  lui  donne  pas  à  manger,  injurie  les 
sœurs  et  tout  le  monde  sans  motif;  en  un  mot,  il  est  pris  d’un 
accès  de  véritable  manie  aiguë .  (Bain  de  cinq  heures,  pendant 
toute  la  durée  duquel  il  n’a  cessé  de  crier,  vociférer,  etc.  ;  bou¬ 
teille  de  Sedlitz  pour  demain  matin.) 

Du  22  au  25.  La  bouteille  de  Sedlitz  a  produi t  plusieurs  selles, 
mais  sans  résultat  pour  l’état  mental  ;  agitation  toujours  crois¬ 
sante';  il  injurie,  tutoie  tout  le  monde,  et  moi-même  comme  les 
autres,  bien  qu'il  ait  paru  me  respecter  davantage  jusqu’à  ce  jour. 
En  un  mot,  la  fureur  et  l’agitation  sont  à  leur  comble,  et  l’accès 
de  manie  est  des  plus  violents.  Les  parents  arrivent,  et,  pour 
essayer  si  leur  vue  le  calmera,  je  lui  permets,  sur  sa  promesse 
d’être  plus  tranquille,  de  les  voir.  Mais  au  lieu  de  leur  parler 
avec  calme,  il  s’emporte,  il  crie,  jure,  pleure,  et  se  met  dans  une 
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fureur  extrême,  et  se  livre  à  une  fouie  de  divagations  et  d’ab¬ 
surdités.  Les  yeux  sont  flamboyants  et  effrayants  de  colère;  il 
méconnaît  tout  le  monde,  injurie  ses  parents  qu’il  aime  beau¬ 
coup,  et  qui  disent  ne  l’avoir  jamais  vu  dans  cet  état,  et  quü 
faut  qu'on  lui  ait  jeté  un  sort ,  et  que  le  malin  esprit  le  possède,  pour 
qu’il  puisse  se  li\rer  à  de  telles  divagations,  à  de  si  grands  em¬ 
portements.  Cet  état  persiste  quatre  à  cinq  jours,  pendant  les¬ 
quels  il  n’a  cessé  de  proférer  les  paroles  les  plus  violentes,  les 
plus  obscènes  même,  chose  extraordinaire  chez  un  jeune  garçon 
de  la  campagne,  qui  jamais  n’était  sorti  de  son  village,  ce  qui 
fait  dire  à  sa  mère  qu’il  est  certain  que  c'est  le  démon  qui  lui  ins¬ 
pire  tout  cela.  Sans  cesse  il  se  plaint  de  n’avoir  pas  assez  à  manger, 
et  pourtant  on  lui  donne  autant  qu’aux  autres  aliénés  ;  mais  l’état 
d’excitation  où  il  se  trouve  stimule  probablement  ses  fonctions 
digestives  et  son  appétit. 

Le  26.  Amélioration  marquée  depuis  hier.  Je  l’ai  mis  dans  le 
bain  et  sous  la  douche  ;  il  m’a  promis  de  se  calmer,  de  ne  pas  in¬ 
jurier,  de  ne  pas  dire  des  obscénités  ,  et  de  ne  plus  déchirer  ses 
vêtements  qui  sont  en  lambeaux.  En  effet,  à  dater  de  ce  moment, 
il  redevient  calme  et  reconnaît  qu’il  a  été  tiès  agité,  très-mé¬ 
chant,  dit-il,  mais,  non  fou  ;  il  prétend  qu’il  n  était  qu’m  colère , 
parce  qu’on  ne  lui  donnait  pas  assez  à  manger ,  et  que  c’est  pour 
cela  qu’il  a  fait  toutes  ses  sottises  et  méchancetés.  Il  recommence 
à  travailler;  il  tresse  delà  paille,  et  dès  le  lendemain  il  retourne 
aux  travaux  des  champs  avec  les  autres  aliénés;  depuis  ce  jour 
jusqu’au  15  avril,  il  a  été  constamment  calme,  lucide,  laborieux 
et  poli:  seulement  il  conservait  un  peu  de  cette  loquacité,  de 
cette  espièglerie,  qui  n  était  point  dans  son  caractère  ,  et  qui 
faisait  voir  que  réellement  il  n’était  pas  guéri  et  revenu  à  son  état 
normal. 

Le  15  avril,  je  le  trouve  le  matin  ,  à  ma  visite,  dans  son  lit, 
atteint  d’un  nouvel  accès  sembla  b  e  à  ceux  déjà  décrits,  sans 
mouvement,  sans  parole;  sensibilité  abolie,  yeux  fixés  au  pla¬ 
fond  et  ne  paraissant  rien  apercevoir.  Il  semble  plongé  dans  une 
extase  profonde  et  mystique,  reste  insensible  à  toutes  les  stimu¬ 
lations  ,  ne  veut  ni  répondre,  ni  boire,  ni  manger,  ni  (aire  le 
moindre  mouvement.  En  un  mot,  il  est  dans  le  même  état  que 
précédemment.  Les  membres  conservent  huit  à  dix  minutes  la 
position  horLontale  qu’on  leur  donne,  puis  ils  retombent;  mais 
il  n’y  a  aucune  roideur,  aucune  rigidité  ,  etc.  Toutefois,  si  j’in¬ 
siste  très-fortement  pour  lui  faire  prendre  quelques  chose  dans 
la  main,  comme  son  mouchoir,  son  pot,  il  finit  par  obéir,  mais 
comme  une  machine  et  sans  paraître  avoir  la  conscience  de  ce 
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fait.  Si  j’entrouvre  ses  dents,  il  sort  une  énorme  quantité  de  sa¬ 
live  très-filante  et  très-liquide.  Il  reste  huit  jours  dans  cet  état, 
sans  avoir  fait  un  seul  mouvement  dans  son  lit,  sans  avoir  rien 
dit,  rien  pris,  ni  boissons,  ni  aliments.  La  sécrétion  urinaire,  la 
défécation,  sont  tout  à  fait  suspendues.  Pendant  ces  huit  jours 
passés  entièrement  dans  son  lit,  le  traitement  a  été  nul  à  peu 
près  :  l’impossibilité  de  lui  faire  rien  avaler,  le  peu  de  succès 
(Tailleurs,  obtenus  par  les  médications  précédentes,  m’engagent 
à  renoncer  à  peu  près  à  toute  espèce  de  remèdes.  Je  le  laisse  au 
lit,  et  on  s’est  borné  à  essayer  de  lui  faire  avaler  de  temps  en 
en  temps  quelques  cuillerées  d’une  potion  antispasmodique  ; 
mais  je  doute  qu’il  en  ait  avalé,  la  salive  qui  couleen  abondance 
chaque  fois  qu’on  lui  ouvre  la  bouche  s’y  opposant  d’une  manière 
à  peu  près  absolue. 

Il  est  à  remarquer  que  cette  fois-ci  l’accès  est  survenu  brus¬ 
quement  et  sans  aucune  transition,  ni  gradation,  comme  dans  les 
accès  précédents  :  ainsi,  la  veille  encore,  il  était  allé  travailler 
gaiement  dans  les  champs,  et  il  n’avait  donné  aucun  signe  d’im¬ 
minence  de  rechute,  tandis  que  précédemment  il  avait  été  très- 
aisé  de  s’apercevoir  qu’il  allait  retomber.  Cette  modification  est 
assez  importante  à  noter,  d’autant  plus  que  bientôt  nous  aurons 
à  constater  une  instantanéité  plus  grande  encore  dans  la  reprise 
de  l’accès. 

Le  22  avril.  Aujourd’hui  je  le  fais  lever  de  force  ;  on  l  habille, 
et  lui-même  il  aide  un  peu  à  s’habiller.  Toutefois,  c’est  avec  une 
lenteur  et  une  apathie  extrêmes,  et  après  l’avoir  stimulé  beau¬ 
coup,  il  répond  :  Oui ,  non  ;je  n’ai  pas  soif  ;  je  vous  remercie .  Il 
reste  donc  levé  et  debout  les  journées  entières  dans  la  cour,  mais 
à  la  même  place  où  on  le  met  en  le  levant.  Jusqu’au  50,  il  reste 
dans  cet  état,  répondant  à  peine  :  Oui ,  non ,  lorsque  je  réitère 
mes  questions  huit  à  dix  fois.  Même  insensibilité,  si  je  le  pince, 
le  pique,  ou  si  je  le  frappe  très-fort  avec  une  vergette  sur  les 
doigts,  qui  semblent  surtout  engourdis  et  incapables  de  saisir  les 
objets  ;  ils  sont  constamment  dans  l’extension,  mais  sans  roideur. 
Les  bras  conservent  la  position  horizontale  qu’on  leur  donne  ; 
puis  ils  retombent  insensiblement  au  bout  de  huit  à  dix  minutes. 
Pouls  très-lent  et  très-petit;  respiration  si  faible,  que  je  l’entends 
à  peine.  Peau  peu  chaude;  transpiration  nulle. 

Pendant  tout  ce  temps,  c’est-à-dire  pendant  quinze  jours  ,  il 
n’a  rien  mangé  que  quelques  cuillerées  de  soupe  ou  quelques 
bouchées  de  pain  qu’on  lui  fait  prendre  de  force  ,  et  cela  seule¬ 
ment  pendant  les  trois  ou  quatre  derniers  jours.  Il  a  bu  tous  les 
jours  (depuis  huit  jours)  un  peu  devin  sucré,  mêlé  d’eau  ,  mais 
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par  force.  Il  n’a  pas  gâté  sa  couche  pendant  cet  accès  ;  il  prenait 
lui-même  son  pot  la  nuit  ;  à  plusieurs  reprises,  il  a  été  purgé 
avec  du  calomel  et  de  l’eau  de  Sedlitz  ;  à  plusieurs  reprises  aussi, 
pendant  ce  dernier  accès,  je  lui  ai  appliqué  des  ventouses  scari¬ 
fiées,  soit  avec  un  bistouri,  soit  avec  un  scarificateur  ;  et,  malgré 
la  douleur  assez  vive  occasionnée  par  les  incisions  faites  surtout 
avec  un  bistouri,  jamais  il  ne  s’est  plaint  et  n’a  donné  signe  de 
douleur.  C’est  ainsi  que  j’ai  pu  le  couvrir  de  ventouses,  soit  à  la 
nuque  ou  aux  tempes,  soit  sur  les  bras  et  sur  le  tronc,  en  toute 
liberté  et  comme  si  j’opérais  sur  un  cadavre.  Il  ne  semblait  pas 
s’apercevoir  de  ce  que  je  faisais  ;  cependant  les  sens  n’étaient 
point  entièrement  abolis,  mais  seulement  considérablement 
obtus;  car  à  chaque  fois  que  le  scarificateur  se  détendait,  il  fai¬ 
sait  un  petit  mouvement  volontaire,  occasionné  seulement  par  le 
bruit  et  non  par  la  douleur  que  lui  faisait  éprouver  l’instrument, 
attendu  que, quand  je  lâchais  le  ressort  sans  l’appliquersur  la  peau, 
le  même  frémissement  involontaire  se  faisait  voir  ;  il  entendait 
donc  mieux  qu’il  ne  sentait  Je  lui  frappais  aussi  de  temps  en 
temps  avec  une  verge,  et  assez  fortement,  sur  les  doigts ,  et  ce 
n'était  qu’à  la  dixième  ou  douzième  fois  qu’il  retirait  un  peu  la 
main.  Il  semblait  toujours  très-faible  sur  les  jambes,  et  ressem¬ 
blait  assez  à  un  homme  ivre,  bien  que  jamais  il  ne  tombât,  quoi¬ 
que  souvent,  pour  l’éprouver,  on  le  poussât  assez  brusquement, 
et  sur  un  obstacle  qu’il  savait  soujours  éviter,  quoique  paraissant 
endormi.  L’idée  de  somnambulisme,  de  magnétisme  ,  me  vint 
plusieurs  fois  à  l’esprit,  mais  je  n'eus  pas  occasion  ni  même  envie 
de  le  magnétiser ,  ayant  peu  de  foi  dans  le  magnétisme  animal. 

C’est  à  cette  époque  aussi  que,  pour  le  stimuler  et  pour  cher¬ 
cher  à  le  tirer  de  la  torpeur  dans  laquelle  je  le  voyais  rester  si 
longtemps,  l’idée  me  vint  de  l’électriser  en  le  soumettant  aux  se¬ 
cousses  de  l’appareil  électro-médical  de  Breton.  On  lui  plaça 
les  deux  cylindres  en  cuivre  dans  les  mains.  Ces  secousses  furent 
assez  profondes  pour  lui  faire  agiter  violemment  les  bras  et  les 
mains  qui  me  semblaient  comme  paralysés  ,  en  quelque  sorte, 
puisqu'ils  ne  pouvaient  rien  saisir  ni  retenir  ;  mais  cependant  la 
douleur  qu’il  en  éprouvait  n’était  jamais  assez  forte  pour  le  faire 
parler  et  pour  vaincre  ce  que  je  regardais  en  ce  moment  comme 
une  opiniâtreté ,  et  un  entêtement  5  ne  vouloir  pas  me  répondre. 
Plesieurs  fois  il  cria  ,  pleura  même,  en  cherchant  à  se  soustraire 
au  contact  de  la  machine  ,  et  il  s’agitait  un  peu  pour  fuir;  mais 
immédiatement  après  il  retombait  dans  le  même  état.  Ces  expé¬ 
riences,  qui  pourtant  eurent  peut  être  pour  résultat  de  le  stimuler 
plus  fortement  que  tout  ce  que  j’avais  pu  imaginer  jusque-là,  ces 
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expériences,  dis-je,  ayant  paru  le  faire  souffrir  beaucoup  et  ne 
paraissant  pas  devoir  amener  de  résultat  curatif,  j’y  renonçai 
après  trois  ou  quatre  tentatives  dont  il  a  conservé  un  long  sou¬ 
venir,  comme  il  me  le  dit  plus  tard.  J’ai  fait  voir  ce  petit  malade 
dans  cet  état  à  cinq  ou  six  de  mes  confrères,  et  je  les  ai  rendus 
témoins  de  toutes  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  lui,  soit  avec 
les  ventouses,  soit  avec  un  fer  rouge  ou  un  charbon  ardent,  soit 
avec  la  machine  électrique.  Tousces  faits  sont  donc  parfaitement 
authentiques. 

Cet  accès,  qui  dura  environ  quinze  jours,  se  termina  bientôt 
naturellement  et  sans  médication  par  le  retour  progressif  et 
graduel  à  son  état  ordinaire  ,  c’est  à -dire  à  un  état  dans  lequel 
la  raison  et  la  lucidité  étaient  parfaites  ,  sauf  l'excitation  et  la 
loquacité  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Le  25  mai,  environ  trois  semaines  après  ce  dernier  accès,  et 
après  plusieurs  alternatives  de  calme  assez  satisfaisant  et  d’agi¬ 
tation  maniaque  très  prononcée,  rechute  brusque  et  sans  aucune 
transition,  avec  tous  les  symptômes  déjà  décrits  ;  la  salive  coule 
abondamment  de  la  bouche.  Il  était  constipé  depuis  plusieurs 
jours,  et  avait  refusé  opiniâtrement  tout  purgatif.  Je  le  fais  porter 
au  bain  dans  cet  état,  et  sous  la  douche  ,  je  veux  le  forcera  me 
parler,  à  me  répondre,  pensant  toujours  qu’il  y  a  entêtement  de 
sa  part.  La  douche  tombe  très  fort  sur  la  tête,  et  il  ne  paraît  pas 
souffrir  le  moins  du  monde.  Son  père  arrive  en  ce  moment  ;  il 
cherche  par  toutes  sortes  de  moyens  à  le  faire  parler,  et  Louis 
F.  ne  semble  pas  même  s’apercevoir  de  sa  présence. 

Le  2(5,  je  le  trouve  dans  le  même  état  que  la  veille  ;  il  est  levé. 
Je  le  fais  conduire  à  la  pompe,  et  là  je  lui  place  le  balancier 
dans  les  mains  ;  puis  j  imprime  le  mouvement,  et  pendant  deux 
heures  consécutives  et  sans  s’arrêter  ,  il  pompe  d  une  façon  tout  à 
fait  automatique,  comme  une  vraie  machine,  et  ne  quitte  la  place 
que  parce  qu’on  vient  le  chercher  pour  le  placer  à  table.  Il  ne 
veut  pas  manger  ;  on  le  reconduit  à  la  pompe  ;  il  se  remet  à 
pomper  sans  relâche,  mais  très  lentement  et  uniformément 
comme  s’il  était  mû  par  un  ressort,  et  ne  s'arrête  pas  jusqu’à 
quatre  heures  du  soir.  Il  ne  lève  pas  les  yeux,  ne  répond  pas  et 
rien  ne  peut  le  tirer  de  l’état  de  stupeur  et  d  inertie  qui  semble  le 
subjuguer. 

Le  28,  je  lui  frappe  très  fort  avec  ma  vergette  sur  les  doigts; 
il  pâlit  tout  à  coup  et  son  pouls  devient  insensible  ;  il  semble 
qu'il  va  se  trouver  mal.  Est-ce  la  douleur  qui  est  cause  de  cette 
sorte  de  syncope?  Jusque-là,  cela  ne  lui  avait  pas  fait  cet  effet  : 
mais  la  sensibilité  paraît  e n  ce  moment  même  exagérée  ;  car  si  je 
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le  pince  même  légèrement,  il  pleure  et  retire  sa  main,  mais  sans 
dire  un  seul  mot  de  plainte.  Il  reste  encore  ainsi  deux  à  trois 
jours  pendant  lesquels  il  ne  mange  pas  seul  :  il  faut  lui  mettre 
les  aliments  dans  la  bouche  et  il  les  avale  alors  sans  paraître  sa¬ 
voir  ce  qu’il  fait. 

Le  6  juin. — Après  plusieurs  jours  encore  ainsi  passés,  le  voilà 
de  nouveau  en  proie  à  un  accès  de  manie  des  plus  aiguës  ;  il  crie, 
vocifère,  casse,  brise,  déchire  ses  vêtements  et  jusqu’à  sa  che¬ 
mise;  il  est  tout  nu  dans  sa  loge  où  il  réduit  en  poussière  la  paille 
qui  lui  sert  de  lit,  et  il  est  tout  barbouillé  avec  ses  excréments  ; 
obscénités  incroyables  pour  un  jeune  garçon  innocent  jusqu’à  ce 
jour.  On  ne  comprend  vraiment  pas  où  il  pu  apprendre  tout  ce 
qu’il  dit  et  fait.  Quatre  jours  entiers  se  passent  ainsi,  et  nuit  et 
jour  il  ne  cesse  de  crier,  au  point  que  sa  voix  est  devenue  telle¬ 
ment  rauque ,  qu  il  ne  peut  plus  articuler  un  mot.  Des  bains  de 
cinq  à  six  heures,  la  douche  très- forte,  continuée  pendant  cinq  à 
dix  minutes,  ne  le  calment  aucunement  et  il  ne  semble  nulle¬ 
ment  en  souffrir;  au  contraire  ,  il  dit  que  cela  lui  fait  grand 
bien . 

Le  9.  Bientôt  cependant  il  devient  un  peu  plus  calme,  mais 
pas  plus  raisonnable  :  il  ne  cesse  de  dire  des  obscénités  et  de  se 
livrer  à  toutes  sortes  de  divagations,  mais  sans  fureur  ni  colère  : 
il  ne  casse,  ne  brise  plus  rien ,  ne  déchire  plus  ses  vêtements, 
mais  ne  comprend  rien  et  ne  peut  se  livrer  à  aucun  travail.  Il 
reçoit  la  visite  de  sa  mère  encore  dans  cet  intervalle,  et  cette 
fois  il  ne  l’injurie  pas,  mais  il  ne  lui  dit  rien  de  raisonnable  et 
ne  lui  témoigne  aucune  affection.  Ainsi  trouble  général  et  absolu 
de  toutes  les  facultés  intellectuelles,  et  perte  à  peu  près  complète 
des  sentiments  affectifs  ;  tel  était  l’état  de  Louis  F.,  depuis  près 
de  trois  semaines,  lorsque  le  9  juillet,  dans  l’après-midi,  j’arrive 
à  l’asile. 

Le  9  juillet.  -- — Je  l’engage  à  tresser  de  la  paille  :  il  s’y  met  vo¬ 
lontiers  et  sans  résistance  ;  mais  à  peine  un  quart  d’heure  s’est 
écoulé  depuis  qu’il  a  commencé,  que  sans  aucune  transition  le 
voilà  pris  tout  à  coup  d’un  nouvel  accès.  La  tresse  de  paille  qu’il 
a  commencée  lui  reste  entre  les  doigts  qui  la  tiennent  machina¬ 
lement  et  il  conserve  pendant  plusieurs  heures  la  position  dans 
laquelle  l’accès  l'a  surpris.  J’ai  beau  lui  parler,  le  secouer,  le 
stimuler  de  toutes  les  façons,  il  reste  sourd,  immobile  et  muet. 

Je  le  laisse  au  lit  ,  où  il  passe  de  nouveau  quatre  jours  et 
quatre  nuits  danscetétat  ;  au  bout  de  ce  temps,  il  semble  se  ré¬ 
veiller  tranquillement  et  sortir  d’un  profond  sommeil.  Il  parle 
posément ,  mais  sans  aucune  suite  ni  cohérence.  Les  jours  sui- 
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vants  il  est  assez  calme,  et  tresse  de  la  paille  dans  sa  loge.  Il  de¬ 
mande  à  revenir  coucher  dans  son  lit  ordinaire  au  dortoir.  11  y 
revient  et  y  reste  jusqu'au  23,  où  il  faut  le  remettre  en  loge, 
parce  qu’il  s’agite  de  nouveau.  Du  25  juillet  au  1er  août,  plusieurs 
alternatives  de  calme  et  de  fureur ,  pendant  lesquelles  il  a  con¬ 
stamment  été  privé  de  l'usage  de  sa  raison ,  et  sans  pouvoir  se 
livrer  à  aucun  travail. 

Le  2  août. — Rechute  complète  et  subite  dans  un  nouvel  accès, 
qui  cette  fois  dure  cinq  jours. 

Dans  la  nuit  du  5  au  6,  il  appelle  un  infirmier  pour  lui  donner 
à  boire,  se  plaignant  d’un  grand  mal  de  tète.  Le  lendemain,  à 
la  visite  du  matin ,  je  le  trouve  levé  et  se  plaignant  encore  de 
la  céphalalgie  et  d'un  violent  mal  entre  les  épaules.  Je  lui  de¬ 
mande  pourquoi  il  ne  me  répondait  pas  quand  je  lui  parlais  la 
veille.  Il  répond  :  C’est  que  )  étais  ensommeillé  sans  doute  :  c’est 
son  expression.  Mais  il  ajoute  qui!  nous  voyait  bien,  et  enten¬ 
dait  ce  que  nous  disions  sans  pour  cela  nous  parler  ni  nous  ré¬ 
pondre.  En  effet,  il  rapporte  exactement  plusieurs  choses  qui 
se  sont  dites  et  faites  pendant  son  état  léthargique  :  respiration 
et  circulation  normales  :  hier  encore  ces  deux  fonctions  se  fai¬ 
saient  très -faiblement. 

Pendant  trois  semaines  environ,  cet  état  d’amélioration  per¬ 
siste  :  il  ne  déraisonne  presque  plus  :  il  travaille  assez  bien  ,  et 
ne  dit  plus  d'injures  ni  d’obscénités.  11  reçoit  la  visite  de  sa  mère, 
et  pendant  près  d’une  heure  qu’il  a  passée  avec  elle,  il  a  été  très- 
calme  et  très-raisonnable. 

Le  29.  Malheureusement  depuis  quelques  jours  il  déraisonne 
de  nouveau  ;  il  n  est  pas  agité  ni  violent  comme  dans  les  accès 
précédents;  mais  il  n  y  a  aucune  suite,  aucune  liaison  dans  ses 
idées  et  ses  paroles.  II  n’est  pas  non  plus  capable  d’un  travail 
régulier  et  suivi.  Pour  tout  traitement  on  cherche  à  le  faire  tra¬ 
vailler,  à  le  distraire  en  l’envoyant  au  dehors  dans  les  champs 
avec  les  autres  aliénés;  quelques  bains  et  quelques  purgatifs  sa¬ 
lins  lui  sont  administrés  de  temps  en  temps. 

Le  15  septembre.  —  Depuis  les  derniers  jours  de  la  première 
quinzaine  de  septembre  ,  Louis  F.  est  beaucoup  mieux  :  il  ne 
déraisonne  presque  plus  :  il  ne  parle  plus  que  très- peu  et  avec 
beaucoup  de  calme  et  de  modération;  il  est  plutôt  timide  et  un 
peu  mélancolique  et  silencieux  que  loquace  et  effronté.  Il  dort 
bien,  travaille  régulièrement,  et,  pour  la  première  fois,  demande 
à  rentrer  dans  sa  famille,  contre  laquelle  jusque-là  il  avait  paru 
conserver  de  la  rancune  et  du  ressentiment.  Un  changement 
très-remarquable  s’est  opéré  dans  toute  son  organisation,  et  il 
tome  iv.  10"  s.  1849.  14 
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paraît  être  redevenu  ce  qu’il  était  autrefois,  doux,  poli,  timide, 
et  très-affectueux  pour  tous  ses  parents  qu’il  paraissait  haïr  pro¬ 
fondément  dans  tout  le  cours  de  sa  maladie. 

Le  15  octobre.  Sa  mère  \  ient  le  voir  et  le  trouve  si  bien,  quelle 
me  supplie  de  lui  permettre  de  le  conduire  chez  elle.  Je  consens  à 
le  lui  confier  à  titre  d’essai  pour  quelques  jours,  afin  de  voir  quel 
effet  produira  ce  retour  dans  la  famille.  Le  19,  elle  le  ramène 
avec  une  douleur  assez  vive  dans  le  côté,  occasionnée  sans  doute 
par  un  exercice  un  peu  vio'ent  auquel  il  s’est  livré,  et  pour  la¬ 
quelle  des  ventouses  scarifiées  lui  sont  appliquées.  Pendant  les 
quatre  jours  passés  chez  ses  parents,  il  a  été  très-doux,  raison¬ 
nable,  et  n’a  pas  été  un  seul  moment  troublé.  Une  saignée  lui 
ôte  entièrement  sa  douleur  de  côté;  très  bien  au  physique  et  au 
moral. 

Le  25.  De  mieux  en  mieux  :  travail  très-régulier;  il  mange  , 
dort  et  raisonne  parfaitement.  Sa  physionomie  est  douce  et 
même  épanouie,  et  a  perdu  cette  expression  de  tristesse  et  de 
concentration  qui  le  rendait  si  méconnaissable  au  milieu  des  accès  : 
son  teint  est  meilleur  et  il  reprend  de  l'embonpoint.  Il  a  beau¬ 
coup  grandi  depuis  deux  mois  et  a  passé  la  période  qui  sépare 
l’adolescence  de  la  puberté,  il  demande  ardemment  sa  sortie, 
c’est  aujourd'hui  son  seul  dé<ir,  sa  seule  préoccupation. 

Le  31.  —  Depuis  cette  époque,  jour  de  sa  sortie  définitive, 
rien  d’essentiel  à  noter:  il  a  continué  à  aller  de  mieux  en 
mieux  et  n’a  plus  donné  le  moindre  signe  de  folie  ni  d’agi¬ 
tation,  travaillant  très-régulièrement,  et  n’ayant  d’autre  dé¬ 
sir  que  celui  de  rentrer  dans  sa  famille  et  de  reprendre  ses 
travaux  d’autrefois  :  se  rappelant  parfaitement  toutes  les  cir¬ 
constances,  toutes  les  phases  de  sa  maladie,  et  reconnaissant 
très-volontiers  et  sans  honte,  ni  mortification,  qu’il  avait  été 
fou;  ce  qui  est  uti  bon  augure  pour  la  guérison.  En  effet,  trois 
ans  bientôt  se  sont  écoulés  depuis  sa  sortie.  Jetai  revu  plusieurs 
fois  depuis  cette  époque  :  tout  récemment  encore  il  est  venu  me 
revoir  pour  me  témoigner,  dit-il,  sa  reconnaissance  des  bons 
soins  que  je  lui  ai  donnés  (c’est  lui  qui  parle)  et  dont  il  conserve 
un  excellent  souvenir. 

Pendant  tout  ce  temps,  il  a  joui  de  la  meilleure  santé  tant  au 
physique  qu’au  moral  :  il  n’a  pas  été  une  seule  fois  repris  des 
accès  que  j’ai  décrits  ;  et  ce  jeune  garçon,  qui  est  dans  sa  vingt 
et  unième  année,  a  pris  un  développement  physique  et  moral 
très-satisfaisant.  Il  s’occupe  aux  travaux  des  champs,  est  très- 
laborieux,  très-régulier  dans  sa  conduite.  Dire  qu’il  ne  retom¬ 
bera  jamais,  ce  serait  une  témérité  dont  sans  doute  personne  ne 
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voudrait  prendre  la  responsabilité  :  mais  rien  ne  semble  faire 
craindre  une  rechute  prochaine  ou  môme  éloignée;  tout  fait 
espérer  le  contraire  ;  et  les  motifs  de  cette  espérance  se  dédui¬ 
sent  de  la  marche  même  de  la  maladie  et  des  circonstances  au 
milieu  desquelles  la  guérison  s’est  accomplie.  C’est  ce  que  je 
vais  chercher  à  établir  dans  les  quelques  réflexions  suivantes  (1). 

Les  réflexions  que  m’ont  suggérées  les  phénomènes  observés 
dans  ce  cas  remarquable  d’a Léna t ion  mentale  sont  de  deux  or¬ 
dres  distincts  :  les  unes  touchent  à  de  hautes  questions  de  philo¬ 
sophie,  ou,  pour  mieux  dire,  de  psychologie  morale  et  religieuse  ; 
questions  toujours  bien  ardues,  bien  épineuses  que  je  n’ai  pas  l’in¬ 
tention  de  discuter  ni  même  d’aborder,  ne  me  sentant  pas  la 
force  et  le  talent  nécessaires  pour  les  approfondir  et  les  résoudre; 
les  autres  sont  du  ressort  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du 
système  nerveux,  et  de  la  thérapeutique  des  maladies  mentales  ; 
ce  sont  les  seules  sur  lesquelles  je  veux  présenter  quelques  obser¬ 
vations. 

Nature  et  mge  de  la  maladie.  — -  Quel  est  le  siège,  quelle  peut 
être  la  nature  d’une  affection  si  singulière,  dans  laquelle  !a  stu¬ 
peur,  la  prostration  presque  complète  des  facultés  intellectuelles 
et  sensoriales,  alternaient  avec  des  accès  de  manie  des  plus 
aiguës,  des  plus  violentes,  accompagnés  d'agitation  excessive,  et 
d’un  désordre  extrême  de  l'intelligence,  des  sensations,  des  sen¬ 
timents  affectifs  et  des  mouvements? 

Telle  est  la  première  question  que  je  me  posai.  Et  par  nature 
de  la  maladie,  je  n’entends  point,  je  ne  veux  point  dire  la  nature 
intime ,  essentielle,  primordiale;  car,  en  effet,  je  crois  qu’on 
n’arrivera  jamais  guère  à  comprendre  et  à  expliquer  clairement 
le  mécanisme  merveilleux  eu  vertu  duquel  la  matière  concourt 
à  la  production  et  à  la  manifestation  de  la  pensée  et  de  la  vo¬ 
lonté,  même  dans  l'état  sain,  et  à  plus  forte  raison  dans  l’état 
morbide.  J’entends  donc  par  nature  de  la  maladie,  le  caractère 
dominant  de  l’affection  morbide,  et  partant  la  place  qu’il  faut 
lui  assigner  dans  le  cadre  nosologique  ;  j’entend$  aussi  la  nature 
des  modifications  éprouvées  par  les  organes  ,  la  nature  des  lé¬ 
sions  matérielles,  palpables,  qu’on  peut  constater  dans  les  divers 
appareils,  et  notamment  dans  le  système  nerveux.  Mais  d’abord 
ces  lésions,  ces  modifications  existent-elles  bien  réellement  et 

(1)  Toul  récemment,  ii  y  un  mois  environ,  Louis  F...  est  venu  me  voir  de 
nouveau,  et  il  a  sans  cesse  joui  de  la  meilleure  santé,  tant  au  moral  qu’au 
physique.  Ce  jeune  garçon  a  pris  aujourd'hui  un  développement  considérable, 
et  il  est  d’une  constitution  très  forte.  Il  jouit  en  outre  de  l’intégrité  de  ses  fa¬ 
cultés  in  ellectuelles,  el  depuis  sa  sortie  il  n’a  pas  eu  la  moindre  rechute  ni  le 
moindre  accès. 
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toujours?  Oui,  sans  aucun  doute,  car  il  ne  peut  y  avoir  de  lé¬ 
sions  des  fonctions  sans  lésions  des  organes,  cela  est  reconnu  et 
admis  par  tout  logicien.  Mais  pouvons-nous  toujours  les  con¬ 
stater,  ces  lésions?  Non,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas. 
G  est  qu’alors  elles  ne  sont  pas  de  nature  à  tomber  sous  nos  sens  ; 
elles  sont  insaisissables  pour  notre  faiblesse  humaine  ,  ou  bien 
elles  sont  tellement  légères  et  fugaces ,  qu’elles  disparaissent  sur 
le  cadavre  et  échappent  à  nos  moyens  présents  d’investigation. 
Peut-être  un  jour  serons-  nous  plus  habiles  à  les  découvrir  !  Voilà 
ce  qu’on  peut  répondre,  je  le  sais ,  et  avec  cette  réponse  on  se 
tire  toujours  d’embarras  ,  je  le  reconnais;  mais  de  cette  façon 
ou  n’arrivera  pas  à  la  connaissance  intime  du  mal,  et  conséquem¬ 
ment  aux  meilleurs  moyens  de  le  guérir  sans  doute. 

J’admets  pour  un  moment  même  que  ces  modifications,  ces 
lésions  matérielles  des  organes,  soient  toujours  apparentes,  évi¬ 
dentes  ;  qu’elles  puissent  être  constamment  saisies  par  nos  sens; 
pourront-elles  nous  satisfaire,  et  suffire  à  nous  expliquer  le 
trouble  et  l’altération  de  l’intelligence  et  de  la  pensée?  Non  en¬ 
core  ;  comment  admettre,  en  effet,  comment  comprendre  sur¬ 
tout  qu’un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  sang  dans  les  vaisseaux 
de  la  pulpe  cérébrale;  qu’une  composition  chimique,  quelque 
peu  variable  dans  les  éléments  de  ce  liquide  ;  qu  un  peu  plus  ou 
un  peu  moins  de  sérosité,  soit  dans  les  ventricules,  soit  dans  la 
substance  même  du  cerveau;  qu’une  différence  légère  et  à  peine 
sensible  quelquefois  dans  la  coloration  ou  dans  la  consistance  de 
la  fibre  nerveuse;  qu’une  injection  plus  ou  moins  prononcée  et 
d’autres  fois  même  douteuse  des  membranes  du  cerveau,  ou 
quelques  faibles  et  partielles  adhérences  de  ces  membranes  à  la 
masse  encéphalique  (et  telles  sont  cependant  toutes,  ou  à  peu 
près,  toutes  les  lésions  observées  jusqu’à  ce  jour,  et  qu’on  ne 
trouve  pas  toujours ,  tant  s’en  faut)  comment  concevoir,  dis-je, 
que  des  altérations  si  peu  profondes,  si  insignifiantes,  il  faut  en 
convenir,  et  bien  souvent  beaucoup  plus  légères  encore,  puissent 
produire  un  tel  désordre,  une  telle  perturbation  dans  les  idées, 
les  sentiments,  les  affections  ,  et  rompre  ainsi  l’harmonie  entre 
la  matière  et  le  principe  immatériel,  pour  se  révéler,  se  traduire 
par  des  manifestations,  par  des  phénomènes  si  bizarres,  si  extra¬ 
ordinaires  ? 

Il  faut  donc  l’avouer,  notre  impuissance  est  bien  grande, 
notre  faiblesse  est  bien  réelle,  si  nous  voulons  nous  renfermer 
dans  l’observation  de  la  matière  seule  pour  expliquer  tous  ces 
mystères!  C’est  ici  peut  être  que  la  philosophie,  ou  plutôt  le 
dogme  et  la  foi  religieuse,  pourraient  nous  venir  en  aide  pour 
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soulever  un  coin  du  voile  qui  nous  couvre  les  yeux.  Mais  ce 
n’est  qu’avec  une  extrême  réserve  que  je  veux  effleurer  cette 
question,  cà  laquelle  toutefois  je  ne  me  charge  pas  de  donner 
une  solution;  cela  me  paraît  difficile,  et  trop  lourd  pour  mes 
forces. 

L’existence  de  l’élément,  du  principe  immatériel,  de  l’ème 
enfin,  étant  admise,  serait-ce  cet  élément,  ce  principe,  serait-ce 
l’âme,  en  un  mot,  qui  serait  malade  dans  la  folie,  comme  l’ont 
dit  quelques-uns?  Mais  l’âme  peut-elle  être  malade  ?  Matériel¬ 
lement,  non  sans  aucun  doute;  l’âme,  substance,  ou  plutôt  es¬ 
sence,  émanation  divine,  impalpable,  invisible,  inaltérable  puis¬ 
qu’elle  est  immatérielle ,  l’âme  ne  peut  être  assurément  atteinte 
de  congestion,  d’inflammation,  d’induration,  d’hydropisie  ou  de 
ramollissement,  ni  de  quelque  lés'on  physique  que  ce  soit,  cela 
ne  fait  doute  pour  personne;  mais  ne  pourrait-on  pas  dire; 
C’est  la  matière  ainsi  lésée  par  l’inflammation,  l’hydropisie,  l’indu¬ 
ration,  etc.,  etc.  ;  c’est  la  matière  ainsi  malade  qui  réagit  sur 
l’âme  immatérielle  en  la  troublant;  et  c’est  ainsi  que  se  trouve 
rompu  l  equilibre  entre  le  physique  et  le  moral,  cette  dualité 
dont  l’harmonie  constitue  l’organisme  sain,  harmonie  nécessaire 
à  la  conservation,  à  l’intégrité  de  l’intelligence.  Comment  donc 
alors  s’opère  cette  réaction,  cette  rupture?  Quel  est  le  lien,  le 
fil  qui  se  trouve  brisé  dans  ce  choc?  Lt  si  c’est  l’âme  qui  est 
malade,  malade  moralement  bien  entendu,  puisqu'elle  ne  peut 
être  atteinte  physiquement,  quels  peuvent,  quels  doivent  être 
les  agents,  les  mov  ens  de  guérison  ?  È\  idemment,  ce  doivent  être 
des  remèdes  purement  moraux ,  puisque  la  maladie  elle-même  est 
purement  morale.  Et  Si  pourtant  le  point  de  départ,  1  origine  du 
mal  se  trouve  dans  la  matière  primitivement  lésée  et  qui  aurait 
réagi  sur  le  moral  pour  le  troubler,  ce  ne  pourra  être  qu’à  l’aide 
de  remèdes  physiques  qu’on  ramènera  la  matière,  les  organes  et 
conséquemment  l’intelligence  à  leur  état  normal.  Si,  au  con¬ 
traire,  c’est  l’âme  qui  a  été  primitivement  atteinte  et  qui  a  réagi 
sur  la  matière  pour  produire  les  lésions  que  nous  remarquons, 
les  remèdes  moraux  seuls  semblent  devoir  amener  la  guérison 
des  deux  éléments  morbides. 

Ces  questions  sont  aussi  importantes  et  difficiles  à  résoudre, 
et  resteront  sans  doute  longtemps  encore  sans  solution.  Mais,  je 
le  répète,  j’abandonne  ces  matières  ardues  à  des  penseurs  plus 
profonds  que  moi;  heureux  si,  après  de  longues  recherches, 
de  sérieuses  études,  ils  parviennent  à  quelque  résultat  satisfai¬ 
sant;  heureux  surtout  ceux  chez  lesquels  la  foi,  la  croyance  re¬ 
ligieuse  et  le  quiétisme  de  l’esprit,  remplacent  cette  inquiétude 
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continuelle,  cette  ardeur  dévorante  de  connaître  qui  nous  pousse 
sans  relâche  à  la  recherche  de  mystères  qui  ne  pourront  sans 
doute  jamais  être  approfondis  ! 

Je  quitte  donc  ces  généralités  pour  revenir  à  la  physiologie, 
5  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  du  cas  particulier  dont  il  s'a¬ 
git,  me  hâtant  de  sortir  de  ces  régions  nébuleuses  où  je  me  suis 
laissé  entraîner  pour  ainsi  dire,  malgré  moi,  et  qui  resteront  pro¬ 
bablement  bien  longtemps  encore,  sinon  toujours,  enveloppées 
d’une  profonde  obscurité. 

Quel  est,  disais  je,  le  siège  de  î’afTection  dont  j’ai  tracé  le  ta¬ 
bleau?  Évidemment,  c’est  le  système  nerveux  cérébro-spinal, 
et  principalement  le  cerveau  lui  même.  Quanta  la  localiser  dans 
telle  ou  telle  portion  du  cerveau,  je  crois  que  cela  serait  dif¬ 
ficile,  et  je  ne  suis  pas  d’ailleurs  parlisan  de  ces  localisations. 

Quelques  auteurs,  dans  certains  cas,  ont  recherché  la  cause  et 
placé  le  siège  d’affections  de  ce  genre  dans  le  système  nerveux 
ganglionnaire,  ou  dans  les  organes  auxquels  se  distribuent  les 
nerfs  du  grand  sympathique,  tels  que  le  cœur,  le  foie,  la  rate, 
les  poumons,  etc.,  qu’ils  ont  trouvés  altérés  dans  leur  texture,  et 
qu  ils  ont  regardés  comme  point  de  départ,  comme  cause  pro¬ 
ductrice  de  la  maladie  mentale.  Bien  qu’en  effet  dans  quelques 
cas  on  ait  pu  constater  la  lésion  des  viscères  de  la  poitrine  et  de 
l’abdomen,  ce  ne  pourrait  être,  je  crois,  qu’à  l’aide  de  sympathies 
et  de  réactions  bien  obscures  et  bien  difficiles  à  expliquer,  qu’on 
serait  autorisé  à  considérer  cette  lésion  comme  point  de  départ 
et  cause  de  la  maladie  mentale,  et  dans  le  cas  particulier  dont 
il  s’agit,  cela  ne  me  parait  nullement  possible.  Au  reste,  ces 
exemples  de  maladies  mentales  produites  par  la  lésion  de  vis¬ 
cères  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen,  en  supposant  même  qu’ils 
aient  été  bien  observés,  sont  excessivement  rares.  Sans  doute, 
on  trouve  quelquefois,  souvent  même,  des  lésions  dans  ces  or¬ 
ganes,  sur  les  cadavres  des  aliénés,  mais  ce  ne  sont  le  plus  ordi¬ 
nairement  que  de  simples  coïncidences,  et  on  ne  saurait  en 
réalité  les  considérer  comme  cause  de  la  maladie  mentale.  On 
pourrait  bien  plutôt,  je  pense,  regarder  celle  ci  comme  cause 
productrice  de  ces  lésions  elles-mêmes,  par  suite  de  l’état  de 
saleté,  de  gloutonnerie  ,  d’incurie  de  toutes  sortes,  dans  lequel 
restent  ordinairement  les  aliénés,  qui  n’observent  plus  aucune 
règle  d’hygiène,  et  ne  prennent  plus  aucun  soin  de  leur  personne, 
de  leurs  nourriture,  vêtements,  etc. 

Gomment  caractériser  la  maladie  qui  vient  d’être  décrite? 
Quelle  place,  quelle  dénomination  lui  donner  dans  le  cadre  no¬ 
sologique  ? 
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Il  me  paraît  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  donner 
à  cette  affection  une  place  et  une  dénomination  précises  dans  le 
tableau  des  maladies  nerveuses.  En  effet,  on  a  vu  le  malade 
passer  tour  à  tour  et  souvent  très-rapidement  par  beaucoup  d’é¬ 
tats  de  formes  diverses  ;  ainsi,  l'agitation  la  plus  violente  a  suc¬ 
cédé  le  plus  souvent  à  la  prostration  morale  et  physique  la  plus 
complète.  Quelquefois  ces  transitions  ont  été  lentes  et  graduées; 
d’autres  fois,  elles  ont  été  rapides  et  instantanées,  et  c’est  sans 
aucune  gradation  que  le  malade  passait  de  la  stupeur  à  la  fureur, 
ou  vice  versa ,  et  qu’il  tombait  d’un  état  de  veille  et  de  lucidité 
dans  un  anéantissement  profond  de  l’intelligence  et  des  sens. 
Mais  le  caractère  dominant,  le  symptôme,  ou  pour  mieux  dire, 
le  phénomène  le  plus  remarquable  et  qui  frappe  le  plus,  sans 
que  pourtant  il  puisse  servir  à  caractériser  en  peu  de  mots  cette 
étrange  maladie,  et  lui  faire  assigner  une  place  déterminée  dans 
la  nomenclature,  c’est  cette  alternative  constante  de  la  fureur 
et  du  désordre  intellectuel  et  moral,  succédant  à  la  prostration, 
à  l’engourdissement  des  sens  et  de  l’intelligence. 

On  a  vu  aussi,  dans  les  différentes  phases  de  cette  observation, 
le  malade  qui  en  fait  le  sujet  ôti  e  en  proie  à  des  accidents  tantôt 
cataleptiformes,  tantôt  hystériformes,  souvent  dans  un  état  d'ex¬ 
tase,  peut-êire  de  somnambulisme  ou  de  magnétisme ,  et.  toujours 
pris  d’accès  de  manie  très-intense  à  la  suite  de  chacun  de  ces 
accès.  Ainsi,  plusieurs  éléments  morbides  se  montrent  et  pré¬ 
dominent  tour  à  tour;  on  ne  peut  donc  pas  dire  que  ce  soit  seu¬ 
lement  ou  de  la  catalepsie ,  ou  de  l’ hystérie,  ou  de  V extase,  ou 
de  la  manie,  voire  peut  être  du  somnambulisme;  mais  c’est  un 
peu  de  tout  cela,  avec  prédominance  de  phénomènes  psycholo¬ 
giques  et  sensoriaux  très  extraordinaires.  En  conséquence,  je 
ne  crois  pas  qu’on  puisse  donner  à  cette  maladie  d’autre  déno¬ 
mination  que  celle-ci  :  affection  nerveuse  complexe. 

Lésions  anatomiques.  —  Quelles  modifications,  quelles  lésions 
matérielles,  palpables,  évidentes,  eussent  présentées  les  divers 
organes  dans  ce  cas?  En  d’autres  termes,  quelles  lésions  orga¬ 
niques  ou  anatomiques  eût-on  trouvées  probablement  sur  le 
cadavre  de  ce  jeune  homme  s'il  eût  succombé?  Ici,  sans  doute, 
il  faut  se  prononcer  avec  beaucoup  de  réserve,  puisque,  heureu¬ 
sement,  l’autopsie  n’est  point  venue  pour  éclairer  et  confirmer 
notre  opinion.  Eh  bien!  Néanmoins,  je  suis  persuadé,  convaincu, 
qu’on  n’eût  rien  trouvé,  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  ses  annexes, 
ni  dans  aucun  autre  organe  ou  viscère.  Il  n’a  jamais  existé  le 
moindre  signe  ni  de  congestions,  ni  d’inflammation,  ni  d’aucune 
autre  lésion  physique,  pas  plus  dans  la  cavité  cérébrale  que  dans 
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les  autres  cavités.  La  constipation  a  sans  cesse  existé,  il  est  vrai, 
dans  les  accès;  mais  ce  n’est  pas  là  une  lésion,  ce  n’est  qu’un 
symptôme.  La  salivation  a  constamment  aussi  été  très-abondante, 
mais  cela  était  seulement  un  effet  nerveux,  et  l  exagération  mo¬ 
mentanée  de  la  fonction  des  glandes  salivaires  ne  pouvait  tenir 
assurément  à  une  altération  dans  leur  texture.  Je  le  répète  donc, 
je  suis  convaincu  que  l’ouverture  du  cadavre  n’eût  rien  révélé, 
rien  fait  découvrir.  Cependant,  il  devait  y  avoir,  il  y  avait  certai¬ 
nement  quelque  chose  ;  mais  ce  quelque  chose ,  quel  est-il  ? 

Marche  de  la  maladie.  —  Quant  à  la  marche  de  cette  affection, 
je  n’ai  que  peu  de  chose  à  ajouter  à  tous  les  détails  déjà  décrits, 
j’ai  exposé  les  différentes  phases  de  la  maladie;  on  a  vu  que, 
dans  une  période  de  quinze  à  seize  mois,  environ  huit  à  dix 
accès  se  sont  répétés  à  des  intervalles  irréguliers,  et  que  chacun 
de  ces  accès  a  été  suivi  de  manie  avec  agitation  extrême.  Les 
intermittences  qui  ont  séparé  chacun  de  ces  accès  ont  été  très- 
variables  dans  leur  durée.  Ainsi  l’une  d’elles  a  duré  cinq  mois, 
pendant  lesquels  il  y  a  eu  rémittence  à  peu  près  complète;  et 
durant  tout  ce  temps,  on  aurait  pu  considérer  le  malade  comme 
guéri,  s’il  n’avait  conservé,  comme  je  l’ai  dit,  un  peu  plus  de  lo¬ 
quacité  et  moins  de  timidité  que  dans  son  état  normal,  D’autres 
fois  les  rémittences  ont  été  très-courtes,  et  c’est  à  peine  si  un 
intervalle  de  quatre  à  cinq  jours  séparait  un  accès  de  l’autre. 
J’ai  fait  remarquer  aussi  la  différence  dans  le  mode  d’invasion 
de  ces  aci  ès,  dont  les  premiers  ont  toujours  été  amenés  lente¬ 
ment  et  très  graduellement,  tandis  que  les  derniers  arrivèrent 
subitement  et  sans  aucune  transition.  Il  en  a  été  de  même  pour 
le  passage  de  l’état  de  torpeur  à  celui  d’agitation  :  lent  et  gradué 
dans  le  principe,  il  a  été  brusque  et  instantané  sur  la  fin  de  la 
maladie.  Que  d’irrégularités,  que  d’obscurités  dans  cette  singu¬ 
lière  affection,  où  l’intelligence  est  frappée  tour  à  tour,  ainsi  que 
les  sens,  d'une  suspension  presque  complète,  puis  d’une  perver¬ 
sion,  d'un  désordre  extrêmes! 

Singulière  affection,  en  vérité,  dans  laquelle  les  altérnatives 
de  prostration,  d  anéantissement  physique  et  intellectuel,  puis 
d’agitation,  de  fureur  excessives,  ont  été  si  prononcées  et  si  ré¬ 
pétées  pendant  une  période  de  quatorze  mois  environ,  pour  se 
terminer  spontanément,  au  bout  de  ce  temps  et  d’une  façon  assez 
rapide  et  à  peine  espérée,  par  une  guérison  solide  et  durable! 

Le  pronostic  avait  été  grave  et  assez  incertain,  je  dois  le  dire. 
Il  était  assez  difficile,  en  effet,  de  prévoir  une  terminaison  heu¬ 
reuse  à  une  maladie  aussi  rebelle  à  tout  traitement,  et  qui  datait 
déjà  de  près  de  quinze  à  dix -huit  mois.  Toutefois,  je  puis  le  dire 


MALADIES  MENTALES. 


16  > 

aussi,  j’avais  toujours  fondé  quelque  espérance  sur  l’époque  de 
la  puberté,  qui  a  élé  en  réalité,  je  crois,  le  principal  et  le  plus 
efficace  agent  de  la  guérison  chez  ce  jeune  sujet,  comme  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure. 

Une  dernière  question  maintenant,  et  ce  ne  sera  pas  la  moins 
importante,  au  point  de  vue  pratique  du  moins,  si  nous  pouvons 
lui  donner  une  solution  satisfaisante. 

Quelles  ont  été  les  conditions  dans  lesquelles  la  guérison  s’est 
opérée?  et  quelle  part  les  moyens,  les  remèdes  employés  peu¬ 
vent-ils  avoir  eue  dans  cette  guérison? 

La  condition  éminemment  et  supérieurement  favorable  à  la 
guérison  a  été,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  la  période  de  la  puberté 
qui  s’est  accomplie  chez  ce  jeune  homme  précisément  à  l’époque 
où  cette  guérison  a  eu  lieu.  Et  je  n’hésite  aucunement  à  attri¬ 
buer  la  part  la  plus  large  de  la  curation  à  cette  circonstance  de 
la  puberté,  sur  laquelle  seule ,  j’avais  fondé  les  espérances  que 
j’avais  toujours  données  à  sa  famille,  espérances  que  je  conserve 
même  pour  l’avenir  et  contre  l'idée  de  toute  rechute  pour  le  ma¬ 
lade.  Car  on  connaît  l’influence  de  cet  âge  de  la  puberté,  le  rôle 
essentiel  qu’il  joue  dans  la  production  et,  selon  moi,  dans  la  cu¬ 
ration  des  maladies  nerveuses  et  des  désordres  de  l’intelligence 
qui  se  manifestent  à  cette  époque  de  la  vie  chez  les  femmes  prin¬ 
cipalement,  il  est  vrai  ;  mais  mon  malade  tenait  un  peu  de  la 
constitution  de  îa  femme  par  son  tempérament  et  son  caractère  ; 
il  était  d’ailleurs  hystérique,  comme  je  l’ai  dit.  Je  le  répète  donc  : 
telle  a  été,  selon  moi,  la  condition  essentielle,  fondamentale,  et, 
sans  aucun  doute,  i’agent  le  plus  puissant  d’une  guérison 
qu’aucun  remède  n’avait  pu  produire  jusque-là. 

Quant  à  la  part  que  les  autres  moyens  thérapeutiques,  les  re¬ 
mèdes  et  médicaments  proprement  dits,  variés  et  très-nombreux, 
employés  jusqu’alors,  peuvent  avoir  à  revendiquer  dans  cette 
cure,  je  ne  sais,  en  vérité,  s’il  faut  leur  en  attribuer  aucune.  Et 
je  le  déclare  positivement  et  en  toute  franchise  :  un  cas  pareil 
m’étant  donné  à  traiter,  je  ne  sais  véritablement  à  laquelle  des 
médications  nombreuses  et  très-variées  auxquelles  j’ai  eu  recours 
je  devrais  m’arrêter,  et  s’il  ne  serait  pas  préférable  de  renoncer 
à  tout  traitement  actif  et  énergique,  en  se  bornant  à  seconder 
les  forces  médicatrices  de  la  nature.  Cette  conclusion  n’est  pas 
encourageante,  et  laisse  beaucoup  à  désirer,  je  le  sens,  au  point 
de  vue  de  la  science  et  de  l’art  de  guérir  surtout;  mais  elle  est 
du  moins  sincère  et  franche.  Et  je  suis  d’ailleurs  persuadé  que 
dans  les  maladies  mentales  principalement,  comme  pourtant 
dans  un  grand  nombre  d’autres,  ce  tact  médical,  qui,  .se u/,  fait 
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presque  tout  le  médecin,  consiste  bien  souvent  à  savoir  s'abstenir , 
ou  bien  à  savoir  saisir  les  indications  thérapeutiques,  lorsque 
réellement  il  s’en  présente. 

Cette  observation  et  surtout  cette  guérison  me  semblent 
aussi  prouver  jusqu’à  un  certain  point  qu’on  pourrait  bien  peut- 
être  contester  la  justesse  de  cette  maxime,  vraie  d’ailleurs  selon 
moi,  dans  un  infiniment  petit  nombre  de  maladies  : 

Naturam  morborum  ostendunt  curationes. 

Blois,  21  septembre  1848. 


IX.  MALADIES  SYPHILITIQUES. 


15.  Recherches  sur  les syphilides  (T après  des  observations  recueillies 
à  ['hôpital  du  midi  ,  dans  le  service  de  M.  Ricord  ;  par 
T.-E.  Leudet,  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (prix  Corvisart,  médaille  d'or),  lauréat  de 
1  Ecole  pratique  (premier  prix),  etc. 

(Suite  et  fin  :  voir  t.  II,  février  1849,  p.  195.) 

(Archives  générales  de  médecine,  mars  1849. j 

Etiologie.  —  Quelles  sont,  sous  l’influence  de  ces  prédisposi¬ 
tions,  les  causes  déterminantes  des  sj philides?  —  Comme  dans 
toutes  les  questions  difficiles  et  obscures,  on  n’a  pas  manqué  de 
mettre  en  action  une  foule  d’agents  plus  ou  moins  douteux. 

L’âge  paraît  sans  influence  sur  le  développement  des  syphi¬ 
lides  :  il  était  en  moyenne  pour  tous  nos  malades  atteints  d’af¬ 
fections  cutanées  spécifiques  de  vingt-quatre  ans,  c’est-à-dire  à 
peu  près  la  moyenne  de  la  population  de  notre  hôpital,  le  maxi¬ 
mum  étant  soixante-deux  et  le  minimum  dix-sept  (les  enfants 
au  dessous  de  quinze  ans  ne  sont  pas  reçus).  L’étude  de  lage 
dans  les  diverses  formes  ne  nous  a  rien  fourni  :  les  syphilides 
varioliformes  appartenaient  à  des  hommes  de  dix-sept  à  vingt- 
quatre  ans.  Le  rupia  ,  au  contraire,  comme  l’ecthyma,  se  mon¬ 
trait  plus  tard  ;  l’âge  moyen  des  malades  était  trente  et  un  ans, 
résultat  sans  grande  valeur  eu  égard  aux  syphilides  ,  puisqu’en 
général  celte  forme  est  tardive  et  se  rattache  aux  périodes  avan¬ 
cées  de  la  diathèse  syphilitique. 

La  chaleur  pour  les  uns,  le  froid  pour  les  autres,  favorisent 
le  développement  des  syphilides.  Nous  lisons  dans  Y  Abrégé  des 
maladies  de  la  peau  de  MM.  Cazenave  et  Shedel  (4e  édit.,  p.  5ul)  : 
«  Le  froid  paraît  être  plus  que  la  chaleur  une  cause  prédisposante 
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des  syphii ides.  »  Nous  ne  pouvons  répondre  par  l’analyse  exacte 
à  cette  question,  notre  résumé  ne  remontant  qu’au  mois  d’avril; 
cependant  il  nous  est  presque  permis  de  croire,  d’après  ce  que 
nous  avons  vu  dans  le  cours  de  cette  année,  depuis  janvier  18  18, 
que  les  syphilides  sont  beaucoup  plus  nombreuses  pendant  l’été 
que  pendant  1  hiver.  Notre  tableau  statistique  ne  nous  donne  pas 
de  grandes  différences  pour  chacune  de  formes  d’éruption,  pen¬ 
dant  les  cinq  mois  que  nous  avons  passés  en  revue  ;  toutefois, 
pendant  les  premiers  mois,  les  formes  érythémateuses  et  papu¬ 
leuses  dominent  beaucoup,  tandis  qu’en  juin  et  en  juillet  les 
genres  variés  des  syphilides  se  déroulent  devant  nous  dans  tout 
leur  luxe.  La  fluxion  cutanée  semble  suivre  une  marche  progres¬ 
sive  avec  l'augmentation  successive  de  la  chaleur  atmosphérique. 

Si  nous  avions  pu  recueillir  les  faits  de  quelques  années  pré¬ 
cédentes  ,  nous  aurions  cherché  quelle  influence  les  émotions 
morales,  si  vives  et  si  fréquentes  pendant  cette  année,  ont  exercée 
sur  la  rapidité  de  production  ,  la  marche  et  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  ;  mais  nos  faits  sont  trop  peu  nombreux,  ont  été  recueillis 
dans  un  espace  de  temps  trop  limité,  et  vouloir  tirer  d’un  ré¬ 
sumé  numérique  plus  qu’il  ne  peut  fournir,  c’est  faire  mentir  la 
statistique. 

Ces  résultats,  obtenus  par  l’observation  attentive  et  impartiale 
des  malades,  diffèrent  de  ceux  de  quelques  auteurs.  Ainsi  M.  Ca- 
zenave  [loc.  cit .,  p.  560)  dit  :  «  Sur  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions,  la  moyenne  a  été  après  les  chancres  de  quatre  ans  et  demi, 
de  cinq  ans  et  dix  mois  après  les  écoulements  blennorrhagiques.» 
Cette  opinion  diffère,  comme  on  le  voit,  beaucoup  de  la  nôtre, 
entièrement  conforme  à  celle  de  M.  Ricord.  Pour  nous,  la  blen¬ 
norrhagie  ne  produit  jamais  de  syphilides ,  et  la  moyenne  du 
temps  écoulé  entre  le  chancre  et  la  manifestation  cutanée  est  de 
soixante- sept  jours.  Quelle  est  la  cause  de  cette  divergence  d’opi¬ 
nions  ?  Nous  I  ignorons  réellement.  Nous  avons  signalé  notre  pro¬ 
cédé  d’analyse, indiqué  les  nombreuses  causes  d’erreur,  sans  cacher 
les  difficultés  inhérentes  à  notre  sujet  ;  nous  avons  toujours  pris 
pour  guide  l’observation,  cherchant  à  être  les  interprètes  de  la 
nature  plutôt  qu’à  accommoder  l’histoire  des  malades  à  une 
théorie  préconçue  quelconque. 

Quelques  points  nous  restent  encore  à  examiner;  nous  allons 
étudier  successivement  l’évolution,  la  marche,  la  durée,  les  ter¬ 
minaisons,  le  pronostic  et  le  traitement  des  syphii  ides.  Le  dernier 
sujet  ne  sera  qu’effleuré,  car  il  se  rattache  directement  à  la  thé¬ 
rapeutique  des  accidents  secondaires  en  général,  et  nous  entraî¬ 
nerait  dans  de  trop  longs  développements. 
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Évolution  des  syphilides,  —  Déjà  nous  avons  indiqué  plus  haut 
l’ordre  d’évolution  signalé  et  décrit  par  M.  Ricord;  l’éruption 
syphilitique  n’apparlieut  pas  indifféremment,  suivant  l’époque 
de  la  diathèse  syphilitique,  à  telle  ou  telle  forme  de  maladies 
cutanées.  L’expérience  a  démontré  que  ceux  qui  affectent  la  to¬ 
talité  du  derme,  en  un  mot  les  accidents  profonds,  ne  se  mon¬ 
trent  pas  ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  dans  la  période  la 
plus  rapprochée  de  l’accident  primitif,  et  si  quelquefois  cette 
éruption  grave  constitue  le  premier  phénomène  du  côté  de  la 
peau,  il  faut  l’attribuer  à  l’influence  de  la  constitution  ou  à  celle 
d’une  diathèse  déjà  modifiée  par  un  traitement  mercuriel. 

Un  syphiliographe  que  nous  avons  déjà  cité,  Carmichael,  avait 
rapporté  à  telle  ou  telle  espèce  de  chancre  les  éruptions  diverses; 
nous  négligerons  la  description  ae  ses  quatre  classes,  et  la  réfu¬ 
tation  de  l’exclusion  dont  il  a  frappé  les  formes  papuleuses,  pus¬ 
tuleuses,  etc.,  du  cadre  des  maladies  syphilitiques  proprement 
dites.  Si  nous  laissons  de  côté  ces  vues  purement  spéculatives 
sur  l’ordre  d  évolution  comparé  des  syphilides,  nous  remarque¬ 
rons  que  l’observation  lui  a  démontré  l’influence  du  traitement 
sur  la  marche  des  diverses  éruptions,  quand  il  dit  que  le  mer¬ 
cure  donné  pendant  la  durée  de  l’exanthème  vénérien  chasse  la 
maladie  vers  les  parties  profondes,  ou,  en  d’autres  termes,  sup¬ 
prime  cette  manifestation  ,  pour  être  suivie  quelquefois  ,  après 
de  longues  années  seulement,  d’accidents  tertiaires. 

L’analyse  de  nos  observations  nous  a  démontré  dans  la  marche 
des  syphilides  plusieurs  points  importants  : 

1°  Un  même  malade  peut  être  atteint  plusieurs  fois  de  sy¬ 
philides. 

2°  Ces  éruptions  affectent  en  général  de  plus  en  plus  profon¬ 
dément  l’élément  cutané. 

La  première  éruption,  offerte  parles  malades  non  soumis  à  un 
traitement  mercuriel,  a  été  le  plus  souvent  exanthématique  ; 
cependant  il  n’en  a  pas  toujours  été  ainsi,  comme  le  prouve  le 
cas  suivant. 

Obs.  IX.  —  Ecthy ma  syphilitique.  —  B.,  âgé  de  56  ans,  che¬ 
veux  gris,  embonpoint  marqué,  muscles  peu  développés,  peu  de 
forces  musculaires,  atteint  deux  fois  de  chancres,  une  fois  de  bu¬ 
bons,  contracta  en  mars  1848  une  nouvelle  affection  chancreuse, 
infectant  l’économie,  suivie  de  céphalée  nocturne,  douleurs  ar¬ 
ticulaires.  A  la  fin  de  juin,  un  ecthyma  lenticulé  caractéristique 
se  manifeste  sur  la  peau  et  l'abdomen  et  aux  membres  supé¬ 
rieurs;  ganglions  inguinaux  et  cervicaux  engorgés.  Soumis  au 
traitement  par  le  proto-iodure  de  mercure  (0  gr.,  10)  et  5gr., 
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d’iodure  de  potassium  ,  cet  homme  est  sorti  guéri  au  bout  d’un 
mois. 

Nous  n’avons  vu  dans  aucun  cas  la  première  manifestation 
cutanée,  chez  un  syphilitique  non  soumis  au  traitement  mercu¬ 
riel,  affecter  la  forme  du  rupia.  Au  contraire,  l’acné,  l'impétigo, 
le  lichen,  la  syphilide  varicelliforme,  pouvaient  être  les  premiers 
accidents  cutanés. 

Pour  démontrer  l’évolution  des  sy phi  1  ides  ,  nous  emprunte¬ 
rons  quelques  observations  à  nos  malades  atteints  d’accidents 
tertiaires. 

Châtier e  ,  plaques  muqueuses  ,  syphilide  papuleuse ,  ecthyma , 
exostoses ,  tubercules  sous-muqueux . 

Obs.  X.  —  V.-L.  A.,  âgé  de  34  ans ,  sergent  dans  la  garde 
nationale  mobile,  entre  «à  l’hôpital  du  Midi,  atteint  d’ulcérations 
profondes  du  pharynx  avec  tubercules  tertiaires.  En  octobre 
1843,  atteint  d’un  chancre  induré  du  fourreau  ;  adénite  ingui¬ 
nale  indolente  multiple.  Trait.,  60  pii.  mercurielles.  Juin  1846, 
plaques  muqueuses  buccales,  surdité,  syphilide  papuleuse  du 
tronc  (100-120  pilules  de  proto-iodure  de  mercure).  Avril  1847, 
ecthyma  des  membres  inférieurs  (trait,  mercur.  combiné  avec 
liodure  de  potassium)  ;  janvier  1848,  exostose;  mars  1848,  tu¬ 
bercules  tertiaires  du  pharynx. 

Cette  observation  est  une  histoire  presque  complète  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  les  plus  importants.  Le  traitement  chez  ce 
malade  n’a  pas  supprimé  les  manifestations;  nous  aurons  plus 
tard  recours  à  cette  observation,  comme  à  beaucoup  d  autres, 
pour  démontrer  1  impossibilité  dans  quelques  cas  d’une  guérison 
radicale  de  la  syphilis. 

L’histoire  du  malade  que  nous  joignons  ici  va  encore  déposer 
en  faveur  de  ces  opinions. 

Chancre,  syph.  exanthématique ,  syph.  luberculo- crustacé  e ,  tumeurs 

gommeuses. 

Obs.  — XI. — B.  LL,  âgé  de  24  ans, mécanicien,  entre  le  15  août 
1848,  tà  l’hôpital  du  Midi,  atteint  de  tumeurs  gommeuses  sup¬ 
putes  de  l’avant-bras  gauche.  Pendant  l’hiver  de  1842,  ce  ma¬ 
lade  contracta  un  chancre  qui  s'indura  ;  traitement  par  les  pilules 
mercurielles  (200  environ).  Vers  le  milieu  de  l’année  1845, 
éruption  exanthématique  générale  avec  plaques  muqueuses  de 
la  gorge,  alopécie,  céphalée  ;  point  de  nouveau  traitement  mer¬ 
curiel.  En  1845,  éruption  tuberculo  crustacée  des  membres  in¬ 
férieurs  ;  novembre  1847,  tumeurs  gommeuses, 
t o  il  e  iv.  10’  s.  1849, 
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Chancre ,  syph.  exanthématique ,  syph.  pustiilo-squammeuse . 

Obs.  XII.  — X.,  âgé  de  3:2  ans  ,  tourneur  en  argent ,  entre 
le  23  mai  184<S  à  l’hôpital  du  Midi,  atteint  d'une  syphiüde  pus¬ 
tule  squammeuse  du  tronc.  Ce  malade  lut  traité  dix-lmit  mois 
anparnumt,  dans  le  même  service,  pour  syphiüde  érythémateuse 
du  tronc  succédant  à  un  chancre  de  quatre  mo.s. 

Chancre ,  syph.  exanthématique ,  psoriasis  syphilitique. 

Obs.  XIII. — X.,  âgé  de  27  ans,  entre  le  3  mai  18  58,  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi,  atteint  d  un  psoriasis  syphilitique  des  bourses  et 
du  loun eau  de  la  verge,  datant  du  3  mai.  Chancre  en  mars 
1847;  syphiüde  papuleuse,  traitée  dans  le  même  service,  en 
juillet  1817. 

Malgré  de  nombreuses  questions  aux  malades  que  nous  avons 
eu  I  occasion  d’observer,  jamais  nous  n’avons  constaté  qu’une 
éruption  exanthématique  syphilitique  ait  été  précédée  d’un 
cclhyma  ou  d'un  rupia  spécifique;  nous  axons  au  contraire 
constamment  rencontré  la  roséole  précédant  non  seuleme  it 
les  formes  tubercuio  crustacées  ,  mais  même  les  pustuleuses 
et  les  vésiculeuses.  Cependant  quelquefois  nos  malades  nousont 
offert,  comme  première  éruption,  soit  du  I  chen,  soit  de  l’acnéç 
mais  toujours  des  formes  pustuleuses  superficielles. 

Il  est  donc  démontré  que,  dans  ia  grande  majorité  des  cas,  les 
éruptions  succédant  aux  accidents  primitifs  sont  superficielles , 
suivies  elles  mêmes  de  syphilides  affectant  plus  profondément  le 
derme. 

Nous  n’avons  pas  trouvé,  par  letudede  nos  observations,  que 
l’époque  d’apparition  de  ces  manifestations  tardives  ait  été  sou¬ 
mise  à  une  loi  d  évolution  bien  définie. 

Cette  répétition  des  syphilides  tardives,  après  une  manifesta¬ 
tion  précoce,  a  été  nommée  par  quelques  auteurs  une  récidive 
dans  une  forme  plus  grave.  Ce  mot  nous  paraît  impropre,  car 
nous  n’appelons  récidive  que  la  répétition  d’un  même  état  mor¬ 
bide  :  or  la  classificali  n  des  maladies  cutanées  admise,  le  rupia 
n’a  pas  plus  d’analogie  avec  la  roséole  que  la  scarlatine  avec  la 
variole;  ce  sont  par  conséquent  deux  maladies  dissemblables. 
Loin  de  nous  cependant  l’idée  de  nier  le  rapport  qui  unit  les  deux 
manifestations  superficielle  et  profonde  «  liez  un  même  individu 
sous  l’mlluence  de  la  syphilis  :  pour  nous  ,  la  récidive  ed  une 
répétition  de  la  même  forme,  de  la  roséole  par  exemple.  Lu  un 
mot,  nous  distinguons,  dans  des  marche  la  syphilides ,  leur  réci¬ 
dive  ou  leur  succession  dans  lu  série  des  accidents  syphilitiques. 
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Nous  venons  de  parler  de  la  succession  des  syphilides,  donnons 
un  exemple  de  leur  léeidive. 

Récidive  de  roséole  syphilitique . 

Obs.  XIV. — X.,  Agé  de  10  ans,  filcur  en  laine,  entre  le  9  mai 
1848,  à  l'hdpit  il  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Ilicord,  atteint 
dune  syphilide  exanthématique  ,  datant  de  sept  à  huit  jours  , 
siégeant  surtout  sur  la  peau  de  l’abdomen,  de  la  poitrine,  sans 
prurit.  Adénite  inguinale  indolente,  ganglions eei  viraux.  Chancre 
induré  il  y  a  un  au.  induration  actuellement  disparue;  deux  mois 
après,  roséole  analogue  h  celle  qu  il  porte  aujourd’hui ,  disparue 
en  six  semaines  sans  traitement  mercuriel  ;  alopécie,  cépha'ée. 
(Ce  malade  était  placé  ,  lors  de  sa  première  roséole  ,  dans  le 
service  de  M.  Poche,  qui  a  bien  voulu  nous  communiquer  ses 
notes  écrites  ) 

Nous  n  avons  recueilli,  pendant  les  cinq  mois  étudiés,  aucun 
cas  de  récidive  d’une  autre  syphilide  que  la  roséole;  ces  obser¬ 
vations  sont  au  nombre  de  trois.  —  Jamais  il  n’y  eut  de  récidive 
après  plus  de  deux  ans  de  durée  de  la  diathèse,  le  temps  écoulé 
entre  les  deux  manifestations  a  varié  de  onze  à  dix  huit  mois. 
Dans  un  cas  seulement,  le  malade  avait  été  soumis  pendant  un 
temps  prolongé  à  un  traitement  mercuriel. 

Un  autre  phénomène  non  moins  intéressant  dans  l’évolution 
des  syphilides  est  la  transformation  de  la  manifestation  cutanée 


superficiel  ou  profond  delà  syphihde.selon  la  durée  plus  ou  moins 
grande  de  la  diathèse  ;  nous  avons  montré  qu’un  malade  pouvait 
pt é-eu ter  d’abord  une  syphilide  exanthém  uiqu»\  puis  après  un 
temps  plus  ou  moins  éloigné  une  syphilide  tuberculeuse;  or  ce 
changement  peut  se  faire  successivement  et  sous  les  yeux  du 
chiruigieu.  Nous  en  avons  vu  de  nombreux  exemples  sur  les 
malades,  placés  depuis  le  commencement  de  l’année  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Kicord  ;  nous  n’eu  citerons  qu’une  observation  ; 

Syphilide  papuleuse ,  vésiadense,  pustuleuse y  devenant  tuberculeuse, 

Ob;.  XV. — P.  L.,  Agé  de  23  ans,  charron,  face  pAle,  muscles 
peu  développés*  yeux  bleus,  cheveux  chAta  ns,  entre  le  27  juin 
1848  «à  I  hépilal  du  Midi,  atteint  d’un  chancre  contracté  à  la  tin 
de  septembre  1817  ;  guérison  en  deux  mois.  Traitement  par 
60  pilules  mercurielles;  au  bout  d’un  mois  et  demi  de  durée  du 
chancre,  léger  mal  de  gorge  (on  avait  supprimé  les  pilules),  guéri 
au  moyen  d  un  gargarisme  en  dix  à  douze  jours,  reparaissant  au 
bout  de  deux  jours,  et  guéri  de  nouveau  par  le  même  moyeu. 
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Un  peu  de  démangeaison  à  la  région  anale.  En  février  1848,  dé¬ 
but  d’une  éruption  papuleuse  sur  le  tronc.  Juin  1848,  syphiiide 
ecthymateuse  des  membres  inférieurs,  herpétiforme  du  tronc. 
Sur  les  bras  et  les  épaules,  un  peu  d'acné.  Ces  éruptions  n’occu¬ 
pent  que  la  superficie  de  la  peau  ;  au-dessous  d’elles  le  derme  est 
souple  comme  dans  l’état  normal.  Céphalée,  ganglions  inguinaux 
et  cervicaux  engorgés.  Traitement  par  2  pilules  de  proto-iodure 
de  mercure  (0  gr.,  10),  et  5  grammes  de  tartra te  de  fer  ;  4  po¬ 
tions.  Au  commencement  de  juillet ,  un  peu  d  iritis  caractérisé 
par  une  légère  dilatation  avec  déformation  de  la  pupille,  injection 
des  grands  et  petits  cercles  (application  de  15  sangsues  sur  le 
sillon  naso  labial,  0  gr.,  20  de  proto  iodure  de  mercure).  Le 
15  juillet,  l’iritis  a  disparu.  On  continue  les  pilules  mercurielles, 
4  par  jour.  G  août,  dessiccation  complète  des  pustules  et  des  vé¬ 
sicules,  couleur  brunâtre  des  macules  de  terminaison,  qui  persis¬ 
tent  au  commencement  de  septmbre  ,  malgré  l’application  de 
plusieurs  emplâtres  de  Vigo  cam  mercurio ,  de  fumigations  cina- 
brées.  A  cette  époque,  la  peau  occupée  par  les  muscles  de  termi¬ 
naison  devient  épaisse  et  comme  tuberculeuse.  On  prescrit  avec 
4  pilul  es  de  proto-iodure  de  mercure  5  grammes  d’iodure  de  po¬ 
tassium,  puis  alternativement  des  bains  avec  50  grammes  de  su¬ 
blimé  ,  et  des  fumigations  cinabrées.  Le  malade  est  encore  ac¬ 
tuellement  dans  les  salles  (15  septembre). 

Terminaisons  des  syphilides. — Les  terminaisons  des  syphilides 
sont  presque  celles  des  maladies  cutanées  dont  elles  revêtent  la 
forme  ;  cependant  la  diathèse  syphilitique  leur  imprime  un  ca¬ 
chet  particulier  qui  doit  plus  spécialementattirer  notre  attention  : 
le  premier  sujet  se  rattache  à  la  dermatologie. 

Comme  toutes  les  maladies  en  général,  les  syphilides  peuvent 
se  terminer  par  la  guérison  ou  le  passage  à  un  état  plus  grave, 
quelquefois  même  par  la  mort.  Ce  dernier  pronostic  n’est  pas  à 
proprement  parler  celui  des  accidents  cutanés,  mais  bien  de  la 
diathèse  syphilitique,  les  éruptions  tardives  apparaissant  parfois 
pendant  la  cachexie  qui  entraîne  plus  ou  moins  rapidement  les 
malades  au  tombeau.  Si  I  on  entend  par  guérison  des  syphilides 
la  disparition  complète  de  toute  tache  sur  le  tégument  externe, 
nous  avons  raison  de  dire  qu’il  en  est  d’incurable,  car  des  cica¬ 
trices  profondes  sont  les  témoins  constants  de  leur  existence. 
Dans  d’autres  genres  de  syphilides,  ce  n’est  plus  une  modification 
permanente,  altération  profonde  de  texture  de  la  peau,  qu’elles 
laissent  après  elle,  mais  une  altération  passagère  :  ainsi  dans  les 
éruptions  exanthématiques  ou  papuleuses,  une  matière  colorante, 
épanchée  dans  la  trame  cutanée,  laisse  quelquefois  subsister  une 
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macu'e  de  terminaison,  tandis  que,  dans  l’ecthymn  et  le  rupi», 
le  d*  rme  e>t  pi ofon  lement  altéré,  détruit  pour  ainsi  dire  et 
changé  en  tissu  de  cicatrice;  mais  la  maladie  n'existe  plus  àcetto 
époque,  pas  plus  dans  la  macule  de  terminaison  du  psoriasis 
guihtla  que  dans  la  cicatrice  de  l’éruption  tuberculeuse 

Ces  détails  étaient  nécessaires  pour  n  -us  permettre  dévaluer 
la  durée  des  diverses  manifestations  cutanées. 

La  moyenne  de  la  durée  des  éruptions  après  l’entrée  des  ma¬ 
lades  à  l'hôpital  a  été  de  cinquante-lmit  jours  ;  la  durée  maximum, 
de  quatre-\ ingls  jours  ;  la  durée  minimum,  de  dix.  Trois  cas 
doivent  y  être  ajoutés,  ce  sont  ceux  de  malades  placés  depuis 
l’année  dernière  dans  le  service  et  atteints  d’une  cachexie  pro¬ 
fonde  dont  nous  dirons  plus  loin  quelques  mots. 


Duree  des  éruptions  syphilitiques, 


en  jours. 


Moyenne. 

Maxim. 

Minim. 

Syph.  varioliforrne.  . 

. î>'< 

—  60  - 

42 

A'-no.  .  .  . 

-  5!>  - 

34 

I*a  nies.  .  . 

p*  • 

—  80  — 

18 

Rupia,  oethyma. 

.  •  ....  oiî,8 

—  4»  — 

i  7 

Russule  .  .  . 

. 52,2 

—  Ci  — 

10 

Celte  échelle  décroissante,  résultat  de  l'analyse  de  nos  obscr* 
valions,  nous  donne  comme  persévérant  le  plus  longtemps  les 
éruptions  varioliformes,  l’acné,  les  papules ,  tandis  que  nous 
trouvons  accolés  pour  la  durée  la  plus  courte  l’cxantheine  et  le 
rupia,  c’est  à  dire  les  deux  maladies  les  plus  différentes  sous  le 
rapport  de  leur  siège  et  de  leur  aspect.  Ce  résultat  surprendra 
peut  être  les  médecins  que  l’occasion  favorable  n’a  pas  mis  à 
même  d’étudier  pratiquement  les  maladies  syphilitiques  ;  ceux 
au  contraire  qui.  chargés  du  traitement  des  vénériens,  ob*ervent 
journellement  ces  alîei  lions,  peuvent  se  convaincre  de  la  marche 
rapide  de  ces  ulcérations  vers  la  cicatrisation  sous  l’induciice 
d’une  médication  puissante,  de  l’iodure  de  potassium,  tantôt  seul, 
tantôt  assoc  é  au  mercure. 

Cette  terminaison  favorable  et  rapide  dans  les  formes  tuber- 
culo-crusiacces  se  comprend  beaucoup  mieux  pour  la  roséole  ; 
altération  superficielle,  momentanée,  simple  fluxion  capillaire 
quelquefois  peu  marquée,  d  autres  fois  d’une  grande  intensité, 
d'une  couleur  rouge  plus  ou  moins  vive.  Ce  que  les  auteurs  ont 
écrit  sur  la  couleur  dos  syphilides  n  est  pas  à  beaucoup  près  gé¬ 
néral  ;  nous  a\ ons  rencontré  d>s  sy phi I ides  dont  la  couleur  rouge 
éclatante  n  avait  pas  la  moindre  analogie  avec  la  teinte  jambon 
ou  cuivrée,  indiquée  par  les  auteurs. 

Deux  circonstances  nous  ont  paru  avoir  une  influence  mani- 

13. 
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feste  sur  la  durée  des  macules  de  terminaison,  la  durée  de  la 
maladie  elle-même,  sa  forme  plus  ou  moins  discrète,  puis  encore 
la  constitution  du  malade  et  le  traitement  mis  en  usage. 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  malades  atteints  de  syphilides, 
surtout  à  forme  pustuleuse  ou  papuleuse,  offrir,  trois  ou  quatre 
mois  après  la  dessiccation  des  pustules,  des  macules  violacées 
nombreuses;  quelquefois  on  y  constatait  la  couleur  cuivrée, 
beaucoup  plus  fréquente  dans  les  macules  terminales  que  dans 
les  syphilides  à  leur  début,  pouvant  néanmoins  manquer  encore 
même  à  cette  période.  Ces  macules  paraissent  plus  durables  dans 
les  éruptions  isolées  non  générales,  ou  confluentes,  comme  dans 
les  formes  papulo-squammeuses,  l  ecthyma  superficiel  ou  profond. 

La  durée  prolongée  des  syphilides  doit  être  rapportée  dans 
quelques  cas  à  l’union  de  la  maladie  cutanée  syphilitique  avec 
une  affection  vulgaire;  c’est  parfois  une  complication  réelle,  pa¬ 
raissant,  comme  l’avait  déjà  reconnu  Baumes,  de  Montpellier, 
avoir  pour  cause  première  la  diathèse  syphilitique  :  d’où  l’on' 
prévoit  la  durée  de  ces  deux  affections  s’entretenant  mutuelle¬ 
ment,  et  résistant  aux  efforts  de  la  thérapeutique. 

D'autres  fois,  ce  n'est  plus  une  complication  passagère  limitée 
au  tégument  externe  qui  prolonge  la  durée  de  la  syphilide,  c’est 
une  complication  profonde  de  l’économie,  en  un  mot,  une  ca¬ 
chexie.  Le  service  de  M.  Ricord  peut  nous  en  donner  un  exemple. 

Obs.  XVI.  —  X.,  âgé  de  32  ans,  couché  depuis  l’année  der¬ 
nière  dans  le  service,  atteint  d’une  éruption  tuberculo-crustacée 
polymorphe,  présente  au  plus  haut  degré  les  signes  de  la  cachexie 
syphilitique;  chez  lui,  les  plaques  de  rupia  et  d  ecthyma  existent 
depuis  une  année,  ne  sont  pas  recouvertes  de  croûtes  sèches, 
laissant  au-dessous  d’elles  une  surface  rougeâtre  abondamment 
pourvue  de  bourgeons  charnus  ;  au  contraire,  les  croûtes  sont 
molles,  comme  impétigineuses,  presque  diffluentes.  Cette  érup¬ 
tion  a  successivement  envahi  tout  le  corps,  principalement  les 
extrémités,  les  membres,  la  tête,  la  poitrine  et  le  dos  même.  Chez 
ce  malade,  les  forces  ont  tellement  décru,  que  toute  station  ver¬ 
ticale  est  impossible;  l’œdème  occupe  souvent  les  membres  in¬ 
térieurs,  les  paupières,  la  face.  En  août  1848,  une  pleurésie 
chronique,  caractérisée  par  une  matière  complète  de  toute  la 
hauteur  du  poumon  malade,  absence  du  murmure  respiratoire 
sans  égophonie,  peu  d  accélération  du  pouls,  a  fait  croire  à  une 
terminaison  prochaine  de  la  vie.  L’administration  de  toniques  et 
un  vésicatoire  favorisèrent  la  résorption  de  l’épanchement,  trav  ail 
que  l’auscultation  a  permis  de  suivre.  Depuis  cette  affection 
thoracique,  les  croûtes  se  sont  desséchées  aux  bras  et  à  la  face, 
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et  aujourd’hui  la  peau  est  moins  malade  ;  mais  les  redoutables 
symptômes  de  la  eachexie  persistent,  cachexie  qu’on  ne  peut 
mettre  en  doute,  caractérisée  par  l'affaiblissement  général,  I  état 
stationnaire  des  lésions,  et  même  altération  croissante,  enfin  par 
des  épanchements  séreux  qui  se  produisent  fréquemment  dans 
les  constitutions  affaiblies  par  une  longue  suite  de  maladies. 

Obs.  XVII. — Un  autre  malade,  placé  dans  les  salles  depuis 
la  même  époque,  est  atteint,  après  une  suite  d’accidents  syphili¬ 
tiques  bien  constatés,  d’un  rupia  du  tronc,  des  membres  infé¬ 
rieurs,  de  la  face,  avec  impétigo  très-prononcé.  Souvent  des  ec¬ 
chymoses  se  manifestent  aux  membres  inférieurs,  les  gencives 
sont  saignantes,  en  un  mot,  il  existe  une  complication  évidente 
de  scorbut.  Ici,  point  d’œdème,  comme  chez  le  malade  cité  plus 
haut,  mais,  au  contraire,  amaigrissement  avec  couleur  terreuse 
et  dessèchement  des  membres. 

Ces  exemples  suffisent.  Sans  entrer  ici  dans  une  discussion 
sur  l’existence  de  la  cachexie  syphilitique,  nous  pouvons  affirmer 
que,  dans  certains  cas  de  syphi I ides  anciennes,  la  terminaison 
heureuse  est  retardée,  empêchée  même  quelquefois  pour  tou¬ 
jours  par  une  altération  générale  de  l’économie  qui,  résistant  le 
plus  souvent  aux  nombreux  efforts  de  l’art,  se  termine  par  la 
mort.  Telle  sera,  nous  le  craignons,  pour  les  deux  malades  cités 
plus  haut,  l’issue  de  la  maladie  dont  ils  sont  atteints. 

Pronostic  des  syphilides.  —  Le  pronostic  des syphilides  découle 
en  grande  partie  de  ce  que  nous  venons  d’exposer  sur  les  termi¬ 
naisons  ;  il  repose  sur  deux  considérations  principales,  la  nature 
de  la  maladie  elle  -même,  la  constitution  de  l'individu.  Il  faut  né¬ 
cessairement  faire  abstraction  des  macules  de  terminaison.  Ces 
taches,  comme  le  dit  M.  Ricord  (notes  à  Hunier,  p.  570),  dont 
la  durée  ne  saurait  être  limitée,  et  sur  lesquelles  les  traitements 
finissent  par  n’avoir  plus  d’influence,  di-paraissent  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  sans  laisser  de  traces,  et  sont  quelquefois 
remplacées,  même  lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  d'ulcération,  par  un 
tissu  blanc  comme  celui  des  cicatrices  avec  ou  sans  dépression. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  macules  s’affaissent  ou  se  dépriment  par 
une  sorte  d’atrophie  à  la  peau  dans  les  points  malades.  Il  serait 
irrationnel  d’exagérer  la  gravité  du  pronostic,  en  alléguant  des 
observations  de  malades,  chez  lesquels  aux  syphilides  ont  succédé 
des  altérations  profondes,  par  exemple,  des  lésions  osseuses,  car 
ce  sont  là  des  états  morbides  indépendants. 

Four  nous,  le  pronostic  de  la  syphiüde  n’augmente  pas  de 
gravité  en  raison  de  I  éloignement  de  l’accident  primitif;  on  a 
vu  plus  haut  que  notre  statistique  plaçait  les  éruptions  tardives 
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et  profondes  pour  la  gravité  à  nVé  de  l’exanthème.  N  uis  ne 
pouvons  (loin*  partager  l’opinion  de  AI.  Cazen  i \q  (Abrégé  pratique 
drs  maladies  de  lu  peau,  p.  57.)),  quand  il  écrit  que  la  forme  tu¬ 
berculeuse  et  certaines  formes  pustuleuses  sont  sans  contredit 
les  plus  graves.  Nos  résultats  diffèrent,  parce  que  nous  avons  dé¬ 
gagé  la  manifestation  du  pronostic  de  la  diathèse  en  général.  La 
constitution  individuelle  aggrave  encore  plus  le  pronostic,  soit 
par  des  malad  es  concomitantes  de  la  peau,  soit  par  une  altéra¬ 
tion  générale  de  l'économie  su  •  laquelle  n  ms  avions  insisté  plus 
haut.  Celte  cachexie,  qui  (rouble  la  marche  niturellede  l’érup¬ 
tion,  raid  impropres  à  la  cicatrisation  les  plaies  résultant  de  la 
chute  des  eschares,  prédispose  aux  hémorrhagies,  aux  stases  sé¬ 
reuses,  et  vient  enfin  paralyser  les  c Torts  de  la  thérapeutique. 
La  débilitation  profonde,  accomp  ignée  souvent  d  un  dérange¬ 
ment  des  fonctions  digestives,  d’une  tendance  suppurât. ve  gan¬ 
gréneuse  de  la  peau,  ren  i  impuissant  à  combattre  les  complica¬ 
tions,  accidents  si  graves  par  eux -mômes,  par  leur  étendue,  leur 
début  insidieux.  Ou  a  pu  cependant,  dans  le  cas  cité  plus  haut, 
appliquer  un  large  védeato  re  sur  les  parois  du  th  >ra\  sans  que 
la  plaie  ait  pris  de  mauvais  caractères;  on,  administrait  simul¬ 
tanément  de  la  limonade  v. lieuse  et  des  préparations  de  quin¬ 
quina.  Malheureusement  il  est  rare,  dans  un  état  de  cachexie 
avancé,  de  pouvoir  toujours  espérer  un  résultat  aussi  heureux. 

Traitement  des  sijp'niide*.  —  Le  nombre  des  observations  sur 
lesquelles  est  basé  ce  .Mémoire  nous  paraît  trop  peu  considérable, 
pour  nous  permettre  d  étudier  I  s  méthodes  thérapeutiques 
mises  en  usage  contre  les  syphdides  :  il  nous  manque,  d’ailleurs, 
pour  porter  un  j  igement  à  cet  égard,  la  connaissance  de  la 
marche  des  syphilides,  mm  L.tîueneée  par  un  traitement  quel¬ 
conque.  Nous  mms  borm  ions  à  mentionner  les  médicaments 
employés  chez  nos  malades. 

Le  mercure  s  administrait  à  l’intérieur  associé  à  l’iode,  sous 
forme  de  proto-induré  de  mercure  donné  en  pilules.  La  formule 
était  la  suivante  : 


P  oio-ioduro  do  mercure, 
KUratl  de  t li ri  lace, 
E\liau  .l'opium, 

I  xiraii  de  renié, 

Pour  (JO  pilules. 


âà  3  grammes  ; 

1  gramme  ; 
6  grammes  ; 


Nos  malades  prenaient  au  début  une  pilule,  puis  graduelle¬ 
ment  2 ,  3  et  4  Suivant  un  principe  rationnel  de  thérapeutique, 
la  dose  du  médicament  était  gra  in  I  muent  augmentée  ju>q  l’à 
ce  qu  une  action  thérapeutique  se  fût  manifestée  sur  la  forme 
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et  sur  la  marche  de  la  syphilide,  ou  que  la  muqueuse  gingivale 
ait  annoncé  par  ses  symptômes  habituels  un  commencement 
d’intoxication  mercurielle.  Toujours  le  traitement  fut  prolongé 
jusqu  à  la  sortie  des  malades,  c’est-à-dire  l’époque  de  la  dispari¬ 
tion  des  manifestations.  Pour  nous,  comme  pour  M  Ricord,  ce 
traitement  est  le  plus  souvent  insuffisant  pour  amener  1  extinc¬ 
tion  complète  de  la  diathèse  syphilitique  :  on  comprend  que  le 
nombre  trop  considérable  des  malades  empêche  un  séjour  plus 
prolongé,  d’autant  mieux  que  le  traitement  peut  être  fait  parles 
malades  hors  de  l’hôpital,  ce  qu’on  ne  manque  jamais  de  leur 
recommander. 

Quand  une  plaie,  résultat  de  la  chute  d’une  croûte  de  syphi- 
iide  profonde  ,  se  manifestait  sur  le  corps,  on  employait  les 
topiques  suivants  :  vin  aromatique,  solution  iodée  (2,  3,  4,  5  pour 
100  d’eau  avec  suffisante  quantité  d’iodure  de  potassium),  solu¬ 
tion  ferrée  (eau  distillée,  200  grammes  ;  tartrate  de  fer  et  de 
potasse,  16  grammes). 

Enfin,  le  traitement  des  macules  était  achevé  soit  par  l’appli¬ 
cation  d’emplâtres  de  Yigo  curn  mercurio,  soitpar  des  bains  salés, 
des  fumigations  cinabrées,  ou  des  bains  avec  20  à  50  grammes 
de  sublimé. 

Mentionnons  enfin,  dans  les  formes  tardives,  l’usage  avanta¬ 
geux  des  préparations  mercurielles  associées  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  (5,  4,  5  grammes). 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  résumé  du  traitement  employé 
chez  nos  maladesatteints  de  syphilides.  Nous  ne  le  donnons  ici  que 
pour  faire  juger  de  l’influence  des  médicaments  sur  la  marche 
et  les  terminaisons  des  affections  syphilitiques  de  la  peau,  dont 
nous  avons  surtout  essayé  de  déterminer  le  début  et  l’éruption. 

16.  Des  ulcération  syphilitiques  primitives  du  col  de  la  matrice  ;  par 

M.  Giuvot  Grandcourt,  D.-M.-P.,  ancien  interne  à  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine. 

(Revue  médico-chirurgicale,  mars  1849.) 

«  La  médecine  ne  s’enrichit  que  par  les  faits  :  fournir  de 
nouveaux  laits,  ce  serait  donc  fournir  de  nouvelles  lumières  ; 
mais  lorsqu  ils  sont,  pour  ainsi  dire,  tou>  connus,  ou  du  moins 
lorsqu  il  est  difficile  d  en  produire  qui  li  aient  point  été  relatés 
par  quelque  observateur,  c’est  à  les  rapprocher  que  le  médecin 
jaloux  de  s’acquitter  envers  l’humanité  doit  s’occuper,  »  (Brous¬ 
sais,  Histoire  des  phlegmasies  chroniques  ;  Préf.) 

Aussi  mon  but  sera-t-il  atteint  si,  dans  ce  travail,  je  parviens 
à  coordonner  convenablement  tout  ce  qui  a  été  fait  et  publié  sur 
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les  ulcérations  chancreu^es  du  roi  de  l’ultérus,  en  y  ajoutant  le 
résultat  de  mes  p  opres  observations. 

Cette  forme  d  ulcérai  ion  du  col  de  l'utérus  est  loin  d  être 
commune;  laissons  plutôt  parler  M  Robert. 

«  Cette  variété  n’est  pas  citée  d’une  manière  précise  dans 
plusieurs  traités  complets  dus  maladies  de  l’utérus;  j’en  citerai 
pour  preuve  l’ouvrage  de  M,  Paulyet  celui  du  docteur  Aswell, 
récemment  publié  en  Angleterre.  Mais  tous  les  auteurs  qui  en 
ont  parlé  regardent  l'ulcération  syphilitique  primitive,  le  chancre 
véritable,  comme  rare  sur  le  col  utérin.  MM  Cuderier,  Ricord, 
Gibert,  Boys  de  Loury  et  Costilhes  Bennet,  Gosselin,  sont  sur 
ce  point  d’un  avis  unanime.  Nous  même,  pendant  une  pratique 
de  quatre  ans  à  I  hôpital  de  Louicine,  nous  n’en  avons  observé 
que  deux  cas  (!). 

Plus  heureux  que  M.  Robert,  j’ai,  dans  l’espace  de  dix  mois* 
dans  le  même  établissement,  constaté  trois  cas  éprouvés  par  l’ino¬ 
culation.  Mais  ne  peut-on  pas  se  demander  si  ces  ulcérations 
vénériennes  ne  sont  pas  plus  fréquentes  qu’ou  ne  le  pense? 
M.  Gosselin,  en  e;Fet,  a  le  premier  signalé  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  ces  ulcérations  perdent  leurs  caractères  primitifs,  qu’elles 
aient  été  cautérisées  ou  non.  D  un  autre  côté,  comme  le  signe 
pathognomonique  n  est  lourni  que  par  linoeu'ation,  et  qu’elles 
perdent  au  bout  d  un  certain  temps,  si  nous  exceptons  les  i  han¬ 
oï  es  phagédéniques,  la  propriété  d’être  inoculées,  on  conçoit 
parlaitement  que  bon  nombre  d  ulcérations  chancreuses  du  col 
aient  passé  inaperçues  ou  aient  été  confondues  avec  d’autres 
ulcérations  de  toute  autre  nature. 

Je  diviserai  ce  travail  en  deux  parties  :  dans  la  première  se¬ 
ront  Iranseriies  les  observations  puisées  à  diverses  sources  et  les 
miennes  propres  ;  dans  la  seconde,  avec  les  éléments  qu’elles 
m  auront  fournis,  je  tracerai  le  tabicau  de  la  lésion  qui  nous 
occupe. 

Ous.  I.  —  Une  fille  delà  police,  en  traitement  depuis  un  mois 
pour  une  ulcération  sa  liante,  mais  peu  éteulue,  de  la  commis¬ 
sure  gauche  des  levres  du  museau  de  tanche,  ayant  eu  même 
temps  un  peu  de  catarrhe  utérin  opaque,  légèrement  purulent, 
sans  sécrétions  vaginales  très  prononcées,  fut  examinée  au  spé¬ 
culum  le  jour  de  sa  sortie.  La  vnlve  fut  trouvée  saine,  ainsi  que 
les  parties  voisines  et  le  vagin;  le  col  de  l'utérus  était  sain  aussi 
et  d’un  volume  normal  ;  l’ulcération  de  I  orifice  n  était  par  com¬ 
plètement  cicatrisée,  il  restait  un  point  de  t’étendue  de  la  tète 
d’une  grosse  épingle,  (pii  nous  parut  pourtant  prêt  à  se  cicatriser  ; 

(1)  Roberl,  Thèse  de  concours,  1848. 
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les  mucosités  que  laissait  échapper  fulérus  étaient  transparen¬ 
tes.  La  malade  fut  considérée  à  tort  comme  guérie,  et  je  la 
renvoyai. 

Un  étudiant  en  mcdécine  de  mes  é'èves,  qui  Tarait  connue  et 
qui  depuis  longtemps  n’avait  pas  vu  de  femmes,,  eut  au  moment 
de  sa  sortie  des  rapports  avec  elle,  et  contracta  un  ulcits  clavdtum 
à  la  base  du  gland  et  un  bubon.  La  malade  revint  à  l’hôpital  le 
surlendemain:  nous  l’examinâmes  av<  c  soin  au  spéculum,  et 
nous  ne  trouvâmes  rien  «à  l'intérieur  ni  à  Textérieurde  h  vulve; 
le  vagin  était  encore  sain,  n  ais  le  col  de  l’utérus  était  rouge,  il 
semblait  un  peu  gonflé;  la  cicatrice  de  l’ulcération  rompue,  et 
celle-ci,  doub  ée  d  étendue,  sécrétaient  une  matière  puriforme.  La 
malade  fut  gardée  à  l'hôpital,  et  renvoyée  plus  tard  parfaitement 
guérie.  (Riuoi  d,  Mémoire  sur  quelques  faits  observés  a  /’ hôpital  des 
Vénériens.) 

Ods  II. —  Une  femme  entrée  récemment  dans  les  salles  du 
ci' il.  affectée  d’ulcération  profonde  de  l'orifice  utérin,  mais  peu 
étendue  en  surface  et  donnant  lieu  à  un  écoulement  purulent, 
sans  qu  il  y  eût  rien  à  la  vulxe  ni  au  vagin,  nous  a  dit  que  son 
mari  avait  un  chancre;  cet  homme  se  trouvant  aus<i  à  1  hôpital 
des  Vénériens,  ou  a  pu  constater  chez  lui  l’existence  d'un  chancre 
au  méat  urinaire  (R  cort,  loc .  rit.}. 

Ods.  113.  —  Debray  (Victoire),  vingt-six  ans,  constitution 
sanguine,  habituel!»  ment  bien  portante, contint' da  un  écoulement 
léger  et  indolent  en  décembre  1856.  Peu  de  temps  après,  survint 
à  l'ain11  gauche  mi  bubon  peu  xolumineux  qui  s’ouvrit  spontané¬ 
ment.  Depuis  cette  époque,  elle  ne  cessa  d  éprouver  des  douleurs 
assez  x ixes  à  Thypogastre  et  aux  lombes;  les  règles  parurent 
plus  souvent  et  plus  abondamment  que  d'habitude,'  la  santé 
générale  se  détériora  beaucoup.  Admise  à  l'Hôpital  de  Lourcme 
le  17  mai  1837.  elle  se  trouvait  dans  l’état  suivant  :  à  Taine 
gain  lie,  existait  encore  l’ouverture  non  cicatrisée  du  bubon,  dont 
les  bords,  durs,  saillants,  étaient  décollés  dans  I  étendue  de  quel¬ 
ques  ignés  :  celle  plaie  était  blafarde,  sans  offrir  néanmoins  les 
caractères  que  Ton  trouxe  ordinairement  dans  les  ulcères  vé- 
néru  ns. 

Je  reconnus,  à  l’aide  du  toucher,  que  le  col  était  mou,  tu¬ 
méfié,  très  douloureux,  et  qu  i!  saignait  avec  facilité  je  constatai 
par  le  spéculum  que  les  deux  lèxres  étaient  inégales,  bosselées, 
ulcérées,  (Tune  couleur  rouge  très  intense;  en  divers  points,  et 
notamment  sur  la  lèxre  postérieure,  on  voyait  une  teinte  blan¬ 
châtre,  semblable  à  c»  Ile  que  produirait  un  enduit  coucnneux 
très-mince;  celle  ulcération  fournissait  une  assez  grande  quan- 
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tilédemuco  pus  et  saignait  très  facilement.  Je  regardai  d’abord 
ces  symptômes  comme  pouvant  dépendre  d’une  inflammation 
simple  et  chronique  du  col  de  l’utérus,  et  je  prescrivis  en  consé¬ 
quence  le  repos  absolu,  les  bains  entiers,  les  injections  émol¬ 
lientes.  Deux  saignées  du  bras  furent  pratiquées  à  quinze  jours 
de  distance.  Au  bout  de  trois  semaines,  l’état  de  cette  malade 
était  à  peine  changé  ;  l'aspect  couenneux  de  la  lèvre  postérieure 
do  col  utérin  frappa  davantage  mon  attention,  et  cette  circon¬ 
stance,  jointe  au  bubon  et  en  général  à  l’inutilité  du  traitement 
antiphlogistique,  me  fit  craindre  une  cause  spécifique.  Interrogée 
de  nouveau,  la  malade  avoua  que  l’individu  qu'elle  fréquentait 
avait  un  chancre  et  un  bubon.  J’instituai  donc  un  traitement 
par  le  proto  iodure  de  mercure,  à  la  dose  d’un  quart  de  grain, 
matin  et  soir;  aucun  traitement  local  ne  fut  employé  ni  sur  le 
co!  ni  sur  le  bubon.  Dix  jours  après  l’usage  du  médicament,  les 
douleurs  et  l’écoulement  étaient  sensiblement  diminués,  le  col 
était  moins  rouge  et  moins  volumineux  ;  la  malade,  se  croyant 
guérie,  voulut,  malgré  nos  conseils,  sortir  de  l'hôpital.  (Robert, 
Thèse  citée ,  p.  55.) 

Obs.  IV.  —  Devillers  (Catherine),  vingt-trois  ans,  bien  con¬ 
stituée,  entrée  le  30  décembre  1842,  porte  sur  le  col  de  l’utérus 
un  chancre  très- irrégulier,  à  bords  à  pic,  d’un  aspect  grisâtre, 
de  près  de  2  centimètres  de  diamètre;  il  est  entouré  d’un  ii>éré 
rouge  de  vin.  Cette  grande  i  léguiarilé  nous  a  fait  supposer  que 
dans  l  origine  il  y  a  eu  deux  chancres  sur  le  col  qui,  en  séton* 
dant,  ont  fini  par  se  réunir.  Il  existe  en  même  temps  un  chancre 
à  l’entrée  du  vagin,  adroite  (  Une  pilule  de  Sédillot ,  cautérisation 
avec  le  nitrate  d  argent,  injections  de  feuilles  de  noyer ,  pansement 
aven  cérat  mercuriel).  Le  jour  de  son  entrée,  nous  inoculons  le 
pus  qui  se  trouve  dans  le  chancre  du  col,  à  la  cuisse  gauche  de 
la  malade  ;  le  lendemain,  et  surtout  le  surlendemain,  une  pustule 
caractéristique  s’est  développée,  avec  tuméfaction  et  rougeur  des 
tissus  environnants. 


Le  1er  janvier  1845.  Nous  cautérisons  la  pustule  avec  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure,  et  faisons  appliquer  des  cataplasmes, 
faire  des  frictions  avec  la  pommade  mercurielle  autour  de  la  pus¬ 
tule,  et  prendre  tous  les  deux  jours  un  grand  bain. 

Le  5.  La  tumeur  sabcède  spontanément  :  même  traitement; 
la  turnéfection  a  presque  disparu,  il  ne  reste  plus  que  l’engorge¬ 
ment  du  tissu  cellulaire  environnant. 

Le  7.  L’enr orgement  a  beaucoup  diminué,  mais  la  plaie  a 
pr.s  un  aspect  violacé.  (Pansements  avec  lonyuent  mercuriel.) 
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Le  9.  La  plaie  est  douloureuse;  la  malade  a  vu  ses  règles, 
qu’elle  n’avait  pas  eues  depuis  six  semaines. 

A  la  môme  époque,  il  survint  un  gonflement  au-dessus  du 
ligament  de  Fallope,  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
cui>se.  [Cataplasmes  émollients;  bains.)  Le  bubon  devient  très-dou¬ 
loureux  à  la  lin  du  mois  de  janv  ier»  et  s’abcède  spontanément  le 
jour  môme  où  nous  devions  donner  issue  au  pus.  Le  col,  çue  nous 
avons  continué  de  traiter  comme  nous  l’avons  dit,  ne  présente^ 
plus  qu’une  rougeur,  qui  disparait  le  15  février. 

Le  15  du  môme  mois,  le  bubon  est  en  voie  de  guérison,  et 
la  malade,  après  avoir  été  soumise  à  un  traitement  tonique,  sort 
guérie  le  2  mars  1845,  ayant  fait  un  séjour  de  soixante-deux 
jours.  ( Recheches  cliniques  sur  les  ulcérations  du  col  de  l'utérus ,  etc., 
par  MM.  Loys  de  Loury  et  Costiihes;  Gazette  médicale ,  juillet 
1815.) 

Obs.  V.  —  Chéron  (Victoire),  âgée  de  dix-huit  ans,  est  en¬ 
voyée  à  Saint-Lazare,  le  Ier  février,  pour  deux  larges  chancres 
à  rentrée  du  vagin  et  sept  chancres  sur  le  col  d’une  date  récente; 
ils  sont  tous  taillés  à  pic,  grisâtres.  (Cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent ,  deux philules  de  Scdillot.) 

Le  6  lévrier.  Les  chancres  se  sont  réunis  de  manière  à  former 
une  ulcération  irrégulière,  présentant  le  même  aspect  des  chan¬ 
cres  auxquels  elle  a  succédé  ;  un  liséré  rouge  assez  vif  la  circon¬ 
scrit.  [Injections  de  feuilles  de  noyer ,  grands  bains.) 

Dans  le  courant  du  mois  de  février,  il  survint  une  rhagadc  à 
l’anus.  (Mèche  avec  onguent  napolitain.) 

Les  chancres  des  parties  génitales  sont  guéris  le  25  du  même 
mois,  tandis  que  l’ulcération  chancreuse  du  col  de  l’utérus  est 
dans  le  même  état. 

Le  1er  mars.  Nous  cautérisons  l’ulcère  avec  le  caustique  de 
Vienne  solidifié,  et  nous  laissons  à  demeure  un  tampon  de  char¬ 
pie  sèche;  nous  continuons  ce  traitement  jusqu’au  27  avril,  jour 
de  sa  sortie.  (Ibid.) 

Obs.  VI.  —  N...  !T  (Marie-Victoire),  jeune  fille  russe,  âgée  de 
dix  huit  ans,  d’une  belle  constitution,  entre  à  Saint-Lazare  le 
20  juin  1845.  Examinée  avec  soin,  nous  constatons,  sur  la  lèvre 
postérieure  du  col,  une  ulcération  de  forme  mal  circonscrite, 
de  couleur  grise,  blafarde,  creusée  surtout  sur  les  bords;  la  sur¬ 
face  ulcérée  donne  lieu  à  un  écoulement  jaunâtre  abondant. 
L’anus  est  le  siège  d’une  rhagade  qui  fait  saillie  au  dehors  de 
cette  ouverture,  et  que  l’on  excise  peu  de  jours  après  son  entrée 
Nous  remarquons,  eu  outre,  une  urélhrite  que  nous  traitons  par 
le  tannin.  [Deux  pilules  de  proto-iodure ,  injections  de  feuilles  de 
tome  iv.  lu®  s.  1849*  lü 
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noyer ,  mèche  avec  cérat  mercuriel ,  cautérisation  deux  fois  par  se¬ 
maine  avec  le  nitrate  d'argent.) 

L'ulcération,  ainsi  traitée,  est  entièrement  guérie  le  12  juillet. 
La  malade  n'a  eu  qu’une  seule  fois  ses  règles  pendant  son  séjour 
à  l’hôpital  ;  elle  sort  le  7  août,  après  quarante  sept  jours  de  trai¬ 
tement.  [Ibid.) 

Obs.  VIL  —  Escanne  (Rosalie),  vingt  sept  ans,  couturière, 
dune  bonne  constitution,  eut,  il  y  a  dix-huit  mois,  des  pustules 
plates  à  la  vulve,  dont  elle  fut  traitée,  à  l’hôpital  des  Vénériens, 
par  les  émollients,  et  dont  elle  guérit  parfaitement  en  deux  mois. 

Dans  le  courant  du  mois  d’octobre  1836,  et  douze  jours  après 
avoir  eu  des  relations  avec  un  homme  qu’elle  sut  plus  tard  avoir 
des  chancres  à  la  verge,  elle  vit  se  développer  à  l  aine  droite  une 
tumeur  inflammatoire  qui  s’abcéda  au  bout  de  quelques  jours. 
L’ouverture  s’agrandissant,  elle  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital, 
trois  semaines  après  l’apparition  du  bubon.  La  tumeur,  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon,  est  placée  sur  le  quart  interne  du  ligament 
de  Fallope.  A  son  centre  existe  une  ouverture  allongée  dont  les 
bords  durs,  violacés,  sont  saillants  et  un  peu  ulcérés;  la  surface 
de  lulcère  est  grisâtre  ;  en  un  mot,  ce  bubon  offre  tous  les  ca¬ 
ractères  de  ceux  qui  succèdent  aux  chancres  des  parties  génitales 
externes.  La  vulve  et  le  vagin  furent  l’objet  de  l’examen  le  plus 
scrupuleux  ;  nous  ne  pûmes  y  découvrir  ni  chancre  actuel  ni 
vestige  d’un  chancre  cicatrisé;  mais  le  col  utérin  offrait  deux 
ulcérations,  l’une  sur  la  lèvre  antérieure,  arrondie,  du  diamètre 
d’une  lentille,  lautre  sur  la  lèvre  postérieure,  plus  grande,  ova¬ 
laire;  toutes  les  deux  étaient  grisâtres,  leurs  bordsétaient  rouges 
et  un  peu  saillants;  il  s’en  échappait  un  peu  de  pus  ;  leur  aspëçt 
avait  la  plus  parfaite  analogie  avec  les  ulcérations  vénériennes 
du  gland  chez  I  homme.  Pour  confirmer  le  diagnostic,  qui  ressor¬ 
tait  évidemment  des  caractères  que  je  viens  de  tracer  et  de  la 
coexistence  d’un  bubon  inguinal,  il  restait  une  épreuve,  celle  de 
l’inoculation  :  elle  fut  pratiquée  le  27  octobre,  et  quelques  jours 
après,  les  piqûres  étaient  devenues  de  véritables  chancres.  Mais, 
chose  remarquable,  quelques  jours  après,  quand  j’examinai  le 
col  de  l’utéius,  mon  étonnement  fut  grand  de  voir  que  les  deux 
ulcérations,  qui  avaient  offert  des  caractères  si  tranchés,  avaient 
entièrement  perdu  leur  premier  aspect  pour  devenir  plus  éten¬ 
dues,  mais  superficielles  et  rosées  comme  des  ulcérations  sim¬ 
ples.  (Robert,  Thèse  citée,  p.  57.) 

Obs.  VIII.  —  Vers  la  fin  de  mars  1840,  dit  M.  Delmas,  la 
nommée  J.  B...,  des  environs  d’Arles,  âgée  de  vingt  deux  ans, 
d’une  taille  et  d’une  beauté  remarquables,  avec  apparence  d  une 
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très-belle  santé,  fut  visitée  par  le  professeur  Lallemand,  et  cela 
par  tous  les  moyens  d’investigation  connus.  Rien  ne  déclara  chez 
elle  aucun  symptôme  syphilitique.  Cependant  cette  visite  avait 
été  faite  sur  l’invitation  d’un  officier  qui  se  plaignait  d’avoir  été 
affecté  par  cette  femme.  Plusieurs  plaintes  analogues  ayant  été 
portées,  cette  personne  fut  dirigée  sur  le  dépôt  de  police,  et  en 
présence  d’un  assez  grand  nombre  d’élèves  assistant  à  la  visite,  je 
la  soumis  A  un  examen  très-exact.  L’extérieur  des  organes  gé¬ 
nérateurs,  ainsi  que  la  marge  de  l’arsus,  étaient  à  l’état  normal; 
le  spéculum  utérin  placé,  et  la  femme  convenablement  disposée 
dans  la  salle  sur  le  lit  spécial  d’exploration,  je  n  aperçus  rien 
d’anormal  dans  le  vagin  ;  le  museau  de  tanche  et  le  col  de  l’u¬ 
térus  ne  différaient  pas  de  ce  que  l’on  remarque  sur  une  femme 
qui  n’a  pas  fait  d  enfants;  en  un  mot,  rien  n’indiquait  une  phlo- 
gose  ni  un  état  syphilitique  En  pressant  sur  le  col  utérin,  et 
cela  dans  plusieurs  sens,  comme  je  le  fais  toujours,  pour  recon¬ 
naître  par  la  pression  la  sensibilité  de  ces  parties  et  la  nature  du 
liquide  qui  sort  par  l’ouverture  du  col,  je  vis  paraître  une  ma¬ 
tière  albumineuse,  presque  transparente,  mêlée  d’un  liquide 
blanchâtre  et  dont  l'aspect  me  parut  douteux.  Je  ramenai  cette 
matière  au  dehors  au  moyen  d’une  curette,  j’en  imprégnai  une 
lancette,  et  je  fis  quatre  piqûres  à  la  partie  supérieure  antéro- 
externe  de  la  cuisse  droite.  Le  quatrième  jour,  les  nouvelles 
plaies  revêtaient  la  forme  de  quatre  chancres  bien  caractérisés, 
et  huit  jours  après,  presque  tout  le  corps,  sans  en  excepter  la 
face,  fut  recouvert  de  pustules  plates,  dont  les  unes  étaient 
sèches  et  les  autres  coulantes  Cette  éruption  rendit  cette  femme 
presque  hideuse,  et  ce  ne  fut  qu’après  trois  ou  quatre  mois 
d’un  traitement  mercuriel,  surtout  fait  avec  ies  bains  de  sublimé 
à  haute  dose,  qu’elle  fut  débarrassée  de  cette  affection.  M.  Lal¬ 
lemand  vit  cette  femme  dans  cet  état  si  fâcheux.  ( Gazette  mé¬ 
dicale,  1845,  p.  670.) 

Übs.  IX.  —  Le  1er  mai  1843,  est  entrée  dans  l’hôpital  Saint- 
Louis,  service  de  M.  Emery,  une  femme  âgée  de  trente  ans, 
d’une  constitution  assez  robuste.  Elle  dit  jouir  habituellement 
d’une  bonne  santé,  elle  est  réglée  régulièrement  tous  les  mois 
pendant  quatre  jours.  Il  y  a  quelques  années,  elle  eut  un  enfant 
à  terme;  elle  n’a  pas  habituellement  de  tlueurs blanches.  Depuis 
deux  ans,  elle  vit  avec  une  personne  d’un  âge  mur,  avec  laquelle 
elle  entretient  des  relations  sexuelles.  Quelques  semaines  avant 
son  entrée,  elle  donna  à  cette  personne  un  chancre  qui  fut  suivi 
de  bubon  syphilitique.  Elle  avoue  avoir  eu  des  communications 
suspectes.  Examinée  au  spéculum  parle  médecin  qui  la  soignait, 
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ii  ne  constata  qu’un  écoulement  mucoso-puriforme  abondant ,  pro¬ 
venant  de  toute  la  surface  du  vagin  ;  le  col  était  parfaitement  sain , 
me  dit-il  ;  il  n’y  avait  pas  la  moindre  trace  d’ulcération  syphili¬ 
tique  dans  aucune  région  des  parties  génitales. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  nous  constatâmes  l’exactitude  des 
examens  antérieurs.  L’écoulement  était  abondant,  épais,  mais  il 
n’y  avait  aucune  trace  d’ulcération.  Le  col  était  à  l’état  normal, 
nullement  engorgé,  présentant  une  rougeur  extérieure,  un  peu 
semblable  à  celle  de  la  muqueuse  vaginale.  Entre  les  lèvres  du 
col,  on  voyait  un  mucus  purulent,  opaque,  qui  semblait  sortir 
en  nappe  de  la  cavité  même.  L’utérus  était  légèrement  sensible 


à  la  pression  et  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel  ; 
mais,  comme  elle  avait  eu  ses  règles  seulement  deux  jours  aupa¬ 
ravant,  ces  symptômes  n’avaient  pas  de  valeur.  Les  lèvres, 
entr’ouvertes  par  le  spéculum,  ne  permirent  de  voir  aucune  lé¬ 
sion  appréciable  entre  elles.  Guidé  par  ces  données  cependant, 
nous  conclûmes  à  une  métrite  interne,  compliquant  la  blennor¬ 
rhagie.  La  malade  fut  soumise  à  un  traitement  approprié  [cu- 
bèbe  et  copahu ,  régime  rafraîchissant ,  bains  généraux ,  injections 
émollientes ),  et  la  blennorrhagie  diminua  rapidement. 

Dans  les  dix  jours  qui  suivirent,  elle  fut  deux  lois  examinée 
au  spéculum,  et  chaque  fois  le  col  présentait  le  même  état,  ce 
qui  nous  confirma  dans  notre  diagnostic.  La  sensibilité  et  la  con¬ 
gestion  utérine  avaient  cependant  presque  entièrement  disparu. 

Le  16  mai,  le  spéculum  fut  de  nouveau  appliqué  et  nous  vîmes 
une  petite  ulcération,  à  fond  gris,  sur  la  face  interne  de  la  lèvre 
antérieure  du  col,  évidemment  sortant  de  sa  cavité.  La  !èvrevan- 
térieure,  qui  auparavant  était  molle  et  de  même  volume  que  la 
lèvre  inférieure,  était  notablement  développée.  Dans  la  présomp¬ 
tion  que  l’ulcération  était  syphilitique,  elle  fut  cautérisée  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure,  et  la  malade  fut  soumise  à  un  trai¬ 
tement  mercuriel,  [bichlorure  de  mercure  1/7  de  grain  par  jour , 
tisane  de  salsepareille.)  Malgré  les  moyens  employés,  i  ulcération 
se  développa  et  arriva  à  la  grandeur  d’une  pièce  de  30  sous, 
mais  sans  conserver  scs  caractères  primitifs.  L’engorgement  de  la 
lèvre  antérieure,  sur  laquelle  elle  reposait,  augmenta  en  meme 
temps,  de  manière  à  atteindre  le  volume  d’une  petite  noix.  L'ul¬ 
cération  fut  cautérisée  toutes  les  semaines.  Après  la  troisième 
cautérisation,  elle  commença  à  diminuer,  mais  ne  fut  parfaite¬ 
ment  cicatrisée  qu’à  la  fin  du  mois  de  juillet.  L’engorgement  du 
col  diminua  beaucoup,  mais  n’avait  pas  disparu  lorsque  la  ma¬ 
lade  fut  renvoyée  comme  guérie  le  1er  août.  L’écoulement  du 
pus  d  entre  les  lèvres  du  col  cessa  peu  de  temps  après  l’appari- 
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tion  de  l’ulcération  ;  la  blennorrhagie  disparut  aussi  pendant  le 
cours  du  traitement.  Il  n’y  eut  pas  d’autres  symptômes  syphili¬ 
tiques.  (Thèse  de  M.  Bennet ,  15  août  1843.) 

Obs.  X.  —  Rousseau,  âgée  de  vingt-deux  ans,  bien  consti¬ 
tuée,  entre  le  1er  septembre  1848  à  l’hôpital  de  Lourcine,  salle 
Saint-Ferdinand,  n°  6. 

Au  méat  urinaire  existe  une  ulcération  caractéristique;  le  col, 
mis  à  découvert  à  l’aide  du  spéculum,  offre  à  son  centre  une 
ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs,  recouverte 
d’une  matière  épaisse,  puriforme,  semblable  par  sa  consistance 
et  sa  couleur  au  pus  d’un  abcès  furonculeux.  Quand  on  a  enlevé 
cette  matière,  il  s  écoule  un  liquide  sanieux,  sanguinolent ,  qui, 
abstergé  au  moyen  de  plusieurs  tampons,  laisse  à  découvert  une 
surface  granulée,  grisâtre,  à  bords  irréguliers,  sinueux,  déchi¬ 
quetés,  taillés  à  pic,  avec  un  peu  de  renversement  au  dehors, 
d’une  couleur  rose  vif. 

Toute  la  cavité  vaginale,  baignée  de  pus,  présente  les  carac¬ 
tères  d  une  phlogose  intense. 

Par  le  toucher  ,  on  constate  bien  l’inégalité  de  la  surface  ul¬ 
cérée  et  l’engorgement  de  sa  base,  mais  on  ne  peut  s’avancer  à 
certifier  l’induration.  Dareste,  aucune  douleur  nesl  manifestée  par 
la  malade.  (Cautérisation  au  nitrate  acide  de  mercure ,  calomel  en 
poudre  sur  la  surface  ulcérée,  une  pilule  de  Dupuytren,  limaille  de 
fer  0,30  centigrammes,  sirop  gentiane.) 

Le  1er  septembre,  inoculation  sur  la  partie  antérieure  et  infé¬ 
rieure  de  l'avant  bras. 

Le  4,  destruction  de  la  pustule  chancreuse  par  le  caustique  de 
Vienne. 

Le  8,  par  l’orifice  du  col,  s’échappe  un  mucus  purulent  abon¬ 
dant. 

L’ulcération  semble  s’étendre  sur  la  lèvre  postérieure,  présen¬ 
tant  une  surface  bourgeonnante,  blafarde,  d’une  couleurgrisâtre, 
divisée  en  plusieurs  lobules  par  des  scissures  assez  profondes. 
Sur  les  bords  de  l’ulcère,  la  muqueuse,  nettement  découpée, 
forme  un  liséré  d’un  rose  vif.  La  surface  ulcérée  ne  peut  être 
mieux  comparée  qu'à  l’aspect  qu’offrirait,  la  coupe  d’un  ganglion 
lymphatique  hypertrophié. 

Quoique  la  malade  n’ait  point  eu  d’enfants,  l’orifice  du  col,  par 
suite  de  son  altération,  forme  une  espèce  de  cône  renversé. 
(Même  traitement  interne;  cautérisation  au  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  ) 

Le  13.  Aucune  amélioration  ;  les  tissus  sont  plus  pâles 
et  plus  boursouflés,  l’écoulement  offre  les  mômes  caractères  et  la 
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même  abondance,  le  chancre  du  méat  arrive  à  la  période  de  ré¬ 
paration. 

Le  15,  l’ulcération  du  col  semble  rester  stationnaire. 

Le  20.  Vers  la  circonférence  de  l’ulcère,  apparaît  un  commen¬ 
cement  de  travail  de  réparation  ;  écoulement  épais,  puriforme. 
[Cautérisation ,  nitrate  d'argent,  mèche  enduite  d'une  pommade  au 
calomel ,  axonge  30  g  mm. ,  calomel  4  gram.) 

Le  25,  ulcération  moins  étendue,  engorgement  des  ganglions 
inguinaux. 

Le  28.  Amélioration  très  notable;  les  deux  tiers  de  l’ulcéra¬ 
tion  sont  cicatrisés;  sur  la  cicatrice,  on  aperçoit  de  petits  espaces 
ulcérés,  saillants  et  fongueux.  Écoulement  moins  abondant. 

Le  2  octobre.  L’ulcération  a  perdu  le  caractère  chancreux  ; 
une  partie  est  cicatrisée  ,  le  reste  oîTre  une  surface  granulée. 
L’orifice  du  col  est  béant ,  par  suite  d'une  perte  de  substance  ; 
aspect  infuudibuliforme. 

A  cette  époque,  la  malade  fut  évacuée  sur  Saint  Lazare,  mais 
tout  porte  à  croire  que  la  guérison  n’a  pas  dû  se  faire  attendre. 

Obs.  XI. —  Le  8  juillet  1848.  est  entrée  à  l’hôpital  de  Lour  - 
cine  la  nommée  Bernard,  couchée  au  n°  15  de  la  salle  Saint- 
Clément. 

Cette  femme,  d’une  forte  constitution,  est  enceinte  de  six  mois 
et  demi. 

Le  10.  A  l’orifice  du  col  utérin,  existe  une  ulcération  avec  tous 
les  caractères  indiqués  plus  haut. 

Inoculation  cà  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse. 

La  malade  ne  se  plaint  d’aucune  douleur  dans  le  bas-ventre  ; 
interrogée  si  la  pression  du  doigt  sur  le  col  la  faisait  souffrir, 
elle  n  >us  a  répondu  négativement. 

Tous  les  signes  d’une  vaginite  aiguë. 

Le  14.  Pustule  caractéristique;  cautérisation  avec  la  pète  de 
Vienne.  [Inj.  vin  aromatique,  une  pilule  de  Dupuytren. ) 

Le  20.  L’ulcère  s’agrandit  aux  dépens  de  la  lèvre  postérieure 
du  museau  de  tanche.  [Cautérisation  au  nitrate  d'argent.) 

A  la  partie  inférieure  du  pli  génito  crural,  apparaît  un  engor¬ 
gement  ganglionnaire  avec  empâtement  considérable.  [Mains, 
cataplasmes .) 

En  même  temps,  l’eschare  de  la  pustule  laisse  voir,  en  se  dé¬ 
tachant,  une  ulcéra t ion  de  mauvaise  nature,  avec  un  gonflement 
douloureux  tout  autour. 

Il  est  probable  que  nous  n’avions  pas  ,  dans  ce  cas,  détruit 
complètement  la  pustule  d’inoculation,  car  il  est  toujours  facile 
de  s’en  rendre  maître.  Cette  maladresse  de  notre  part  fut  ici 
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d’autant  plus  fâcheuse,  que  ce  chancre  fut  très-long  à  se  cicatriser, 
et  que  par  sa  persistance  il  a  amené  le  bubon  dont  il  s’agit. 

Le  31.  Période  de  réparation  ;  l’ulcère  commence  à  présenter, 
vers  son  centre,  quelques  points  de  cicatrisation.  Ouverture  du 
bubon  par  le  bistouri. 

A  partir  de  cette  époque,  la  cicatrisation  du  chancre  s’étend 
de  plus  en  plus,  et  la  malade  sort  guérie  le  8  septembre. 

On  avait  été  jusqu’à  trois  pilules  de  Dupuytren  par  jour. 

Übs.  XII.  —  Au  n°  6  de  la  salle  Saint-Clément,  est  couchée 
la  nommée  Flamand,  entrée  le  21  mars  1848  (service deM.  Mar- 
rotte). 

Le  23  mars.  A  la  commissure  supérieure  de  la  vulve,  existe 
une  ulcération  présentant  tous  les  caractères  du  chancre  simple  ; 
la  vulve  est  rouge,  tuméfiée,  un  flot  de  pus  grisâtre  s'écoule  du 
vagin.  La  muqueuse  vaginale,  d’un  rouge  intense,  présente  de 
petites  élevures  qui  ne  sont  autres  que  l'hypertrophie  des  cryptes 
muqueux  ,  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de  vaginite  granuleuse. 
L’orifice  du  museau  de  tanche  est  couvert  d’une  matière  grisâtre 
puriforme.  La  plaie  nettoyée,  on  aperçoit  l’ulcération  se  prolon¬ 
geant  dans  l’intérieur  du  col. 

Les  bords  sont  déchiquetés,  renversés  en  dehors,  limités  par 
un  liséré  rose  ;  une  exsudation  pseudo-membraneuse,  semblable 
au  bourbillon  du  furoncle,  reste  enclavée  entre  les  inégalités, 
pour  ainsi  dire  granulées  que  présente  l’ulcère.  Le  toucher  donne 
la  sensation  de  l’inégalité  de  surface  avec  la  dureté  des  bords, 
mais  ne  peut  constater  l'induration.  La  malade  ne  se  plaint  pas 
du  chancre  qui  existe  cà  la  commissure  postérieure  ;  la  cautéri¬ 
sation  de  ce  dernier  est  douloureuse,  insensibilité  complète  poiir 
celui  du  col. 

Pour  plus  de  certitude,  le  pus  ,  recueilli  avec  la  lancette  ,  est 
inoculé  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  ia  cuisse. 

Le  26.  Apparition  de  la  pustule  détruite  à  l’aide  delà  pâte  de 
Vienne  ;  en  même  temps,  se  montre  dans  la  grande  lèvre  droite 
un  ganglion  tu  méfié ,  un  véritable  bubon.  [Cautérisa!  ion  du 
chancre  utérin  avec  le  nitrate  d'argent  ;  injection  dans  la  journée 
avec  vin  aromatique ,  une  pilule  de  proto  iodure  de  mercure.) 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  et  l’inoculation  nous  ayant 
démontré  que  nous  avions  bien  affaire  à  un  chancre  du  col,  nous 
dirons  que.  le  17 avril,  l’ulcération,  considérablement  modifiée, 
n’était  plus  inoculable,  qu’elle  ne  pouvait  plus  se  distinguer  des 
autres  ulcères  granulés  et  que,  le  12  juin,  la  malade  sortait  com¬ 
plètement  guérie. 

Etiologie.  —  Cette  forme  ulcéreuse  du  col  de  la  matrice  re- 
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monte  toujours  à  une  cause  spécifique,  au  virus  ayant  des  carac¬ 
tères  parfaitement  déterminés.  Pour  qu’elle  se  développe,  il  faut 
absolument  que  la  muqueuse  utérine  ait  été  mise  en  contact 
avec  ce  virus  qui  pousse  là  où  il  a  été  pour  ainsi  dire  planté. 

Comme  ,  en  général,  le  chancre  résulte  d’un  coït  impur,  le 
col  utérin,  par  sa  situation,  se  trouve  donc  placé  dans  des  circon¬ 
stances  favorables  à  l’inoculation  Qu’on  ne  vienne  pas  nous 
objecter  que  la  profondeur  de  l’organe  doit  le  garantir  de  l’in¬ 
fection,  car  le  pus  virulent  peut  remonter  plus  haut  encore,  peut 
aller  se  greffer  dans  l’intérieur  même  du  col  (obs.  VIII  et  IX), 
et  produire  là  une  lésion  qui,  pendant  quelque  temps,  échappera 
b  tous  les  moyens  d’investigation. 

L’abaissement  de  l’utérus,  les  ulcérations  simples  de  l’utérus, 
doivent  favoriser  l’inoculation  ;  d’une  part,  en  rendant  l’uté¬ 
rus  plus  accessible  à  la  contagion,  de  l’autre,  par  la  destruction 
de  l’épiderme,  en  ouvrant  une  voie  plus  facile  à  l’implantation 
du  virus. 

L’état  de  grossesse  prédispose  la  femme  à  cette  affection 
(obs.  XI).  En  effet,  à  une  certaine  époque  de  la  grossesse, 
époque  variant  avec  les  personnes,  on  constate  toujours  une 
certaine  forme  d’ulcération  du  col  de  l’utérus  avec  granulation, 
et  l’on  a  lieu  de  s’étonner  que  cette  altération  ait  passé  inaper¬ 
çue  pendant  ces  derniers  temps. 

Quelle  est  la  partie  du  col  où  se  montre  plus  fréquemment 
l’ulcération  chancreuse? 

«  A  l'état  aigu,  dit  M.  Ricord  ( Mémoire  cité ,  p.  165),  j’ai 
trouvé  sur  le  col  de  l’utérus  des  ulcérations  siégeant  dix-neuf 
fois  sur  vingt  à  l’orifice,  et  une  fois  sur  la  circonférence  du  col, 
plus  ou  moins  près  du  cul-de-sac  dont  le  vagin  entoure  supé¬ 
rieurement  le  museau  de  tanche.  De  ces  derniers,  dont  j’ai  six 
exemples,  quatre  siégeaient  sur  la  face  antérieure,  et  deux  sur 
la  postérieure.  On  conçoit,  en  effet,  que  si  ces  ulcérations  ont 
été  la  suite,  comme  je  le  pense,  d’une  infection  directe,  elles 
ont  dû  se  produire  plus  aisément  sur  la  face  antérieure  que  sur 
la  face  postérieure  ;  les  filles  publiques  présentant  assez  souvent 
un  peu  d’antéversion,  ce  qui  fait  que  la  face  postérieure  du  col 
est  dirigée  en  haut,  tandis  que  la  face  antérieure  placée  en  bas 
se  trouve  en  rapport  avec  le  pénis,  qui  tend  lui  même  à  pro¬ 
duire  ce  renversement,  comme  l’a  observé  Lisfranc.  » 

Celte  assertion  est-elle  bien  fondée  quant  au  siège  précis  du 
chancre  utérin?  Sur  les  douze  observations  que  nous  rapportons  : 
deux  (Ire  et  VIIe),  présentent  Jeux  ulcérations,  l  une  sur  la  lèvre 
antérieure,  l’autre  sur  la  lèvre  postérieure;  quatre  (IIe,  Xe,  XIa 
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et .XIIe),  à  l'orifice  même  avec  tendance  de  se  porter  sur  la 
lèvre  postérieure;  une  (Ire).  la  commissure  gauche  du  museau 
de  tamhe;  deux  (VIIIe  et  IXe),  intérieur  même  du  col;  deux 
(IIIe  et  VIe).  lèvre  postérieure  ;  deux  (IVe  et  Ve),  le  siège  n'est 
pas  indiqué.  Le  siège  le  plus  fréquent  serait  dont;  l’orifice  du  col. 

Les  chancres  du  col,  quoique  ordinairement  isolés,  uniques, 
peuvent  se  montrer  en  plus  grand  nombre;  dans  l’observation  V, 
nous  constatons  l’existence  de  sept  ulcérations,  et  celle  de  deux 
dans  la  VIIe. 

Symptômes.  — Aucuns  symptômes  extérieurs,  aucunes  plain¬ 
tes  ne  peuvent  faire  soupçonner  un  chancre  du  col  utérin.  Dans 
les  observations  relatées  plus  haut,  nous  avons,  en  effet,  constaté 
cette  absence  de  douleur  ;  à  priai  i ,  il  était  facile  de  supposer 
qu’il  ne  pouvait  en  être  autrement.  L’anatomie  nous  rend  raison 
de  ce  phénomène  ;  en  effet,  M.  Jobert  a  montré  que  l’on  pouvait 
porter  impunément  les  caustiques  les  plus  puissants,  le  fer 
rouge,  sur  le  col  utérin,  sans  aucune  souffrance  pour  la  malade. 
Il  est  évident  pour  nous  que  M.  Duparcque,  dans  son  Traité  pra¬ 
tique  des  maladies  des  femmes ,  a  commis  une  erreur  en  attachant 
à  la  douleur  une  grande  importance  dans  le  diagnostic. 

Nous  voyons  que  dans  la  plupart  des  cas  il  existait  en  même 
temps  des  chancres  extérieurs.  Il  faudra  donc,  toutes  les  fois 
que  vous  aurez  constaté  leur  existence,  ne  pas  vous  arrêter  à  cet 
examen  superficiel,  mais  vous  servir  du  spéculum,  à  l  aide  du¬ 
quel  vous  connaîtrez  l’état  du  col,  et  vous  aurez  de  fortes  pré¬ 
somptions  pour  diagnostiquer  un  chancre  utérin  si,  ulcéré,  il  se 
présente  à  vous  avec  les  signes  suivants  :  les  ulcérations  sont 
ordinairement  isolées,  irrégulièrement  découpées,  recouvertes 
d’une  matière  puriforme  épaisse.  Les  bords  sont  sinueux,  dé¬ 
chiquetés,  taillés  à  pic,  avec  tendance  ci  se  renverser  en  dehors  ; 
un  liséré  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif  circonscrit  l’ulcère,  qui, 
dans  sa  période  d’augmént,  envahit  la  partie  déclive  du  cou,  par 
suite  de  la  stagnation  du  pus.  Pour  notre  part,  nous  n’avons 
pas  aperçu  la  lésion  au  début,  la  véritable  pustule  :  toujours  le 
col  s’est  présenté  à  nous  ulcéré.  On  remarque  en  même  temps 
un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  du  col,  qu’on  con¬ 
state  parfaitement  par  le  toucher;  mais  il  est  impossible  de  s'as¬ 
surer  s’il  y  a  indu ra t  on  à  la  base  de  l’ulcère,  car,  pour  la  sen¬ 
tir,  il  faut  pouvoir  saisir  un  chancre  entre  les  deux  doigts,  et 
cette  exploration  n’est  pas  possible  dans  ce  cas. 

Quelques  jours  écoulés,  la  plaie  se  déterge,  l’aspect  grisâtre 
disparaît  :  surviennent  des  bourgeons  charnus  d’un  rose  vif  qui 
comblent  la  perte  de  substance,  les  bords  se  dépriment,  et  l  ui- 
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cération  passe  à  l’état  simple.  Le  travail  de  cicatrisation  est  ir¬ 
régulier  :  tantôt  elle  commence  vers  le  centre,  par  plaques  lais¬ 
sant  entre  elles  de  petites  surfaces  ulcérées,  tantôt  elle  s’avance 
des  bords  en  envoyant  des  espèces  de  jetées  qui  s’entre  croisent 
en  divers  sens;  rarement  elle  est  arrêtée  dans  sa  marche,  et 
c’est  une  chose  digne  de  remarque  que  cette  plaie,  qui  naguère 
offrait  un  si  triste  aspect,  se  soit  si  vite  transformée  et  soit 
complètement  cicatrisée  dans  l’espace  d’un  mois  à  six  semaines. 

Des  bubons  inguinaux  peuvent  se  montrer  comme  sympto¬ 
matiques  du  chancre  utérin.  Ce  fait,  avant  les  travaux  de  M.  Au¬ 
bry,  eut  paru  anormal,  car  les  lymphatiques  du  col  utérin  se 
rendent  aux  ganglions  pelviens;  mais  il  existe  au  musée  de  la 
Faculté  de  médecine  une  pièce,  déposée  par  M.  Aubry,  où  l’on 
voit  parfaitement  les  vaisseaux  lymphatiques  du  col  de  la  ma¬ 
trice  communiquer  avec  ceux  de  la  partie  antérieure  du  vagin, 
qui  se  rendent  aux  ganglions  de  l’aine. 

Peut-on,  par  l’examen  au  microscope  du  pus  provenant  d’un 
chancre,  arriver  à  le  diagnostiquer  ?  M.  Donné  est  venu  nous 
dire  qu’on  trouvait  constamment  dans  le  pus  des  chancres  un 
grand  nombre  d’animalcules  ayant  la  forme  du  vibrio  lineota , 
décrit  par  Muller. 

Mais  il  faut  avouer  qne  le  microscope  ne  fournit  aucun  moyen 
certain  de  distinguer  les  écoulements  vénériens  de  ceux  qui  ne 
le  sont  pas,  et  la  présence  du  pus  n’est  pas  d  une  grande  valeur 
pour  cette  question.  Nous  n’attachons  pas  plus  de  valeur  à  la 
présence  des  petits  infusoires  vibrioïdes  qu’on  rencontre  quel¬ 
quefois  dans  les  écoulements  vénériens;  ces  petits  animaux  se 
rencontrent  dans  un  grand  nombre  de  liquides  différents  et  sur¬ 
tout  dans  toute  espèce  de  pus  :  ces  vibrions  se  trouvent  particu¬ 
lièrement  dans  tous  les  liquides  qui  séjournent  un  certain  temps 
près  des  surfaces  en  contact  avec  l’air. 

Le  signe  pathognomonique  du  chancre  utérin,  comme  de 
tout  chancre,  est  l’inoculation.  Vous  ne  pouvez  arriver  à  la 
certitude  qu  en  produisant  une  lésion  analogue  à  celle  qui  existe 
déjà.  Mais  peut  on,  sans  inconvénient,  avoir  toujours  recours  à  ce 
moyen  ?  Dans  trois  observations,  nous  avons  vu  que  quelques 
jours  après  l’inoculation  était  survenu  un  engorgement  gan¬ 
glionnaire.  Ces  bubons  étaient- ils  symptomatiques  du  chancre 
inoculé  ou  du  chancre  utérin?  Dans  un  cas,  le  bubon  était  sym¬ 
ptomatique  de  la  pustule  artificielle.  Avons  nous  donc  ici  aggravé 
le  mal,  en  multipliant  les  surfaces  d’infection  ?  Nous  ne  pouvons 
nier  que  l’existence  du  bubon  ne  fût  une  fâcheuse  complication; 
mais  nous  sommes  loin  de  croire  que  plus  il  y  a  de  chancres. 
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plus  le  danger  est  grand  par  la  suite.  D’un  autre  côté,  n’y  aurait- 
il  pas  de  graves  inconvénients  à  administrer  le  mercure  à  cer¬ 
tains  malades  qui  porteraient  des  ulcérations  d’une  nature  sus¬ 
pecte,  surtout,  comme  il  arrive  souvent,  lorsque  la  constitution 
est  déjà  détériorée  par  des  souffrances  antérieures,  et  qu’elle  ré¬ 
clame  plutôt  une  médication  tonique  qu’une  médication  alté¬ 
rante?  Dans  cette  espèce  d’ulcération,  le  diagnostic  devient  très- 
obscur  par  suite  des  transformations  rapides  du  chancre,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Cependant  on  pourrait  se  trouver  dans  le  cas  où  la  malade  se 
refuserait  à  l’inoculation  ;  alors,  sans  répéter  ici  tous  les  signes 
à  l’aide  desquels  on  pourrait  jusqu’à  un  certain  point,  sans  ja¬ 
mais  en  a\oir  la  certitude,  reconnaître  la  lésion,  nous  mention¬ 
nerons  une  certaine  forme  ulcéreuse  avec  laquelle  le  chancre 
pourrait  être  facilement  confondu,  c’est  la  forme  diphthéritique  ; 
mais  l’ulcération  chancreuse  s’en  distinguera  par  un  liséré  d’un 
rouge  très-vif,  qui  circonscrit  l’ulcère  irrégulier  à  fond  grisâtre. 

A  une  période  plus  avancée,  lorsque  le  chancre  a  passé  à  l’état 
d’ulcération  simple,  le  diagnostic  est-il  possible?  Non,  rien  alors 
ne  pourra  faire  soupçonner  la  lésion  à  laquelle  on  aurait  affaire. 

Traitement.  —  Il  faut ,  avant  tout ,  prescrire  le  repos  dans  la 
position  horizontale.  C’est,  en  effet,  une  chose  digne  de  remarque 
combien  sont  heureusement  modifiées,  du  jour  au  lendemain  , 
rien  que  par  le  repos,  les  ulcérations  de  la  plus  mauvaise  na¬ 
ture;  c’est  un  fait  que  nous  avons  journellement  constaté  dans 
les  hôpitaux.  En  même  temps,  on  combattra  l’engorgement  in¬ 
flammatoire  par  des  bains  entiers,  des  injections  émollientes  ;  au 
bout  de  quelques  jours,  souvent  dès  l’abord,  si  l’inflammation 
n’est  pas  trop  intense,  on  remplacera  les  injections  émollientes 
par  des  injections  au  vin  aromatique,  pratiquées  deux  ou  trois 
fois  dans  la  journée. 

Si  l’ulcération  devient  fongueuse,  bourgeonnante  ,  prend  un 
mauvais  aspect,  on  modifiera  les  tissus  ou  on  les  détruira  à  l’aide 
de  cautérisations,  soit  par  le  nitrate  acide  de  mercure  ou  l’a¬ 
zotate  d’argent,  soit  avec  le  caustique  de  Vienne  solidifié  ou  le 
cautère  actuel. 

Il  ne  suffit  pas  de  faire  un  traitement  local,  il  faut  encore 
avoir  bien  égard  à  la  constitution  de  la  malade.  L’usage  des  to¬ 
niques,  du  fer  surtout,  le  tonique  par  excellence,  est  bien  sou¬ 
vent  indiqué.  En  même  temps,  vous  aurez  recours  au  traitement 
antisyphilitique,  au  mercure.  Mais  doit-on  employer  le  mercure 
seulement  après  l’apparition  des  phénomènes  consécutifs,  ou  bien 
dès  qu  on  a  constaté  la  nature  de  l’ulcère?  La  discussion  de  cette 
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question  nous  mènerait  trop  loin.  Sans  nous  prononcer  d’une 
manière  absolue,  nous  prêterons,  quant  «à  ce  qui  nous  regarde, 
attendre  la  manifestation  de  l'infection  générale  avant  d  admi¬ 
nistrer  le  mercure. 


XII.  GÉNÉRALITÉS. 


17.  Conditions  géologiques  et  hydrographiques  qui  favorisent  le 

développement  et  la  marche  du  choléra  asiatique  ;  par  le  docteur 
Foukcault. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  9  ;  1849. J 

A  une  époque  où  les  sciences  physiques  ne  pouvaient  éclairer 
le  domaine  de  la  médecine,  Hippocrate  a  montré  la  voie  qu’il 
faut  suivre  dans  l’étude  des  épidémies  ;  et  en  lisant  son  Traité , 
d  ailleurs  incomplet,  des  airs ,  des  eaux  et  des  lieux,  on  reconnaît 
que  ce  grand  observateur  a  indiqué  les  bases  sur  lesquelles  on 
doit  réédifier  l’édifice  des  sciences  médicales.  Dans  ces  derniers 
temps,  ces  vues  du  génie  n  ont  point  été  fécondées;  la  météoro¬ 
logie  a  presque  seule  fixé  l’attention  de  ceux  qui  se  sont  livrés  à 
l’étude  des  maladies  générales  de  l’homme,  des  animaux  et  des 
végétaux  ;  des  causes  occultes  ont  été  inventées,  et  ont  fait 
jouera  la  contagion  un  rôle  évidemment  exagéré  dans  le  déve¬ 
loppement  et  la  propagation  des  grands  iléaux  qui  ravagent  la 
terre,  dont  l'influence  a  été  méconnue. 

Les  progrès  de  la  physique  et  de  la  météorologie,  la  décou¬ 
verte  de  nouveaux  continents,  des  connaissances  plus  étendues 
en  géographie,  les  notions  précieuses  de  la  géologie,  science 
toute  nouvelle,  nous  permettent  aujourd  hui  de  franchir  le  cercle 
tracé  par  Hippocrate.  Déjà  j  ai  signalé  les  erreurs  graves  qui  ont 
été  introduites  dans  la  science  par  ceux  qui  refusent  de  sortir  de 
ce  cercle;  l’exposé  de  nouveaux  faits  démontrera  cette  vérité,  et 
fera  comprendre  la  nécessité  d’élargir  les  bases  de  la  médecine 
d’observation,  en  perfectionnant  nos  institutions,  en  introdui¬ 
sant  renseignement  de  la  géologie,  de  la  physique  générale,  de 
la  géographie  physique  dans  les  Facultés,  les  Académies  de  mé¬ 
decine,  les  Ecoles  vétérinaires  et  d’agriculture.  Tant  que  ces  ré¬ 
formes  indispensables  n’auront  point  été  opérées,  la  médecine 
générale  sera  stationnaire,  et  ces  Facultés,  ces  Académies,  ces 
Écoles,  guidées  par  de  faux  principes,  s’opposeront  même  à  ses 
progrès,  et  les  élèves,  comme  les  moutons  dont  parle  Rabelais, 
guidés  par  des  professeurs  imbus  de  préjugés  scolastiques,  coati- 
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nueront  de  se  précipiter  dans  le  cercle  vicieux  que  je  viens  d'in¬ 
diquer,  et  perpétueront  ainsi,  à  leur  insu,  les  erreurs  des  fausses 
doctrines. 

Le  temps  est  arrivé  de  franchir  ce  cercle,  en  étudiant  sur  une 
vaste  échelle  l’influence  des  milieux  géologiques,  géographiques 
et  atmosphériques  sur  la  constitution  de  l'homme  et  des  ani¬ 
maux;  car  ils  exercent  une  influence  sur  leur  organisation,  sur 
leur  développement  et  par  conséquent  sur  celui  de  leurs  mala¬ 
dies.  Les  faits  coordonnés  par  les  naturalistes  et  les  médecins, 
suivant  la  même  direction  dans  leurs  recherches,  nous  offriront 
les  preuves  les  plus  décisives  en  faveur  de  cette  doctrine.  Mais 
pour  arriver  à  ce  but,  il  faut  cesser  de  considérer  la  terre  comme 
un  corps  doué  de  la  force  d’inertie,  n’exerçant  aucune  influence 
sur  l’atmosphère  qui  l’environne,  sur  les  êtres  qui  vivent  à  sa 
surface.  L’observation  va  montrer  la  réalité  de  cette  influence, 
suivant  les  grandes  divisions  tracées  par  la  nature. 

L’action  de  l’hémisphère  austral  diffère  de  celle  de  l'hémi¬ 
sphère  boréal  eu  ce  qui  a  rapport  à  l’organisation  d’une  foule 
d  .espèces  animales  et  végéta  les  et  aux  différentes  maladies  quelles 
éprouvent  ;  dans  chaque  hémisphère,  les  zones  tropicales,  tem¬ 
pérées  polaires,  présentent  encore,  sous  ce  double  rapport,  des 
différences  essentielles  qui  méritent  un  examen  spécial  et  com¬ 
paratif.  Enfin,  dans  chaque  zone,  l’élévation  ou  la  déclivité  des 
lieux,  la  direction  des  grandes  chaînes  de  montagnes,  la  profon¬ 
deur  et  l’étroitesse  ou  la  largeur  des  bassins,  l’abondance  ou  la 
rareté  des  eaux,  la  nature  et  la  puissance  des  couches  géologi¬ 
ques,  exercent  la  plus  grande  influence  sur  l'organisation  des 
corps  vivants  et  sur  les  maladies  qu’ils  éprouvent.  Ces  effets  at¬ 
tribués  aux  climats,  d’une  manière  assez  vague,  doivent  donc 
être  en  définitive  rapportés  à  l’influence  des  trois  milieux  qui 
viennent  d’être  indiqués.  Il  existe  entre  les  causes  physiques  et 
les  phénomènes  physiologiques,  entre  les  conditions  de  l’état 
normal  et  celles  de  I  état  morbide,  des  relations  intimes,  néces¬ 
saires,  que  le  médecin  doit  connaître  s’il  veut  sortir  des  voies  de 
l’empirisme. 

D’après  ces  principes,  fondés  sur  les  faits  que  nous  allons 
bientôt  exposer,  nous  sonsidérons  la  terre  comme  un  vaste  ai¬ 
mant  offrant  une  foule  de  centres  d’action  particuliers  dépendant 
de  la  structure,  de  la  puissance,  de  la  nature,  du  nombre  des 
couches  terrestres,  de  l’abondance  ou  de  la  rareté  des  eaux  qui 
séparent  ses  couches  ou  qui  sont  à  sa  surface.  Nous  sommes  donc 
conduit  à  diviser  la  science  qui  indique  ces  différences  essen¬ 
tielles  en  géologie  descriptive  et  en  géologie  dynamique:  }a  pre- 
tome  îv.  10°  8.  1849.  17 
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mière,  l’ossuaire,  l’anatomie  de  la  terre,  est  la  cause  passive;  IVutre 
constitue  une  brandie  principale  de  la  physique,  appelée  à  nous 
dévoiler  la  cause  active  des  phénomènes  physiologique  et  patho¬ 
logiques  soumis  à  notre  observation.  Cette  d  vision  est  établie 
par  la  nature  elle-même,  ainsi  que  nousallons  bientôt  le  démon¬ 
trer. 

Il  existe  une  géographie  des  orages,  une  géographie  des 
plantes,  une  géographie  des  races,  une  géographie  des  maladies. 
Cette  distinction  doit  être  admise  de  toute  nécessité  pour  la  géo¬ 
logie  ;  car  il  est  facile  d’établir  que  les  actions  et  les  réactions 
qui  s’opèrent  continuellement  entre  l  atmosphère  et  la  terre  va¬ 
rient  suivant  les  accidents  du  sol,  sa  composition,  la  puissance 
et  la  nature  des  formations  qu’il  recouvre.  La  différence  des 
courbes  isothermes  et  isodynamiques,  les  tremblements  de  terre, 
les  aurores  boréales,  les  orages  magnétiques  signalés  par 
M.  Arago,  les  volcans,  les  solfatares,  les  eaux  thermales,  les 
inclinaisons  et  les  déclinaisons  de  l’aiguille  aimantée,  attestent 
l’existence  d’une  force  centrale  et  d  actions  dynamiques  locales 
qui  doivent  être  étudiées  par  le  physicien,  par  le  navigateur, 
par  le  naturaliste  et  par  le  médecin.  Les  dernières  recherches 
d’expérimentateurs  habiles  ont  montré  l’utilité  de  cimenter  l’al¬ 
liance  de  ia  géologie  et  de  la  météorologie:  on  voit  maintenant 
que  ces  deux  sciences  doivent  de  toute  nécessité  prêter  leur 
flambeau  à  la  médecine  dans  l’étude  des  épidémies  et  des  épi¬ 
zooties,  des  endémies  et  des  enzooties,  ainsi  que  dans  les  mala¬ 
dies  des  plantes. 

Une  première  série  d’observations  va  nous  montrer  combien 


il  est  utile  de  suivre  cette  méthode,  et  d’élargir  les  bases  sur  les¬ 
quelles  on  doit  reconstruire  l’édifice  de  la  médecine. 

Déjà  nous  avons  rappelé  un  fait  connu  de  tous  les  observa¬ 
teurs  instruits;  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre  jaune  sont  des  ma¬ 
ladies  de  l’hémisphère  boréal,  et  jusqu’à  ce  jour  elles  n’ont  pas 
franchi  l'équateur,  malgré  les  communications  incessantes  très- 
actives  établies  entre  les  deux  hémisphères.  Cependant  cette  loi 
a  affert  une  seule  exception  dans  ces  derniers  temps  et  la  fièvre 
jaune  s’est  développée  à  Guayaquil,  où  elle  a  été  produite  par  un 
concours  de  causes  locales  qui  ne  sont  pas  encore  bien  connues. 
Déjà  nous  l  avons  énoncé,  toutes  les  conditions  physiques  aux¬ 
quelles  on  attribue  ces  fléaux,  sur  notre  hémisphère,  se  retrou¬ 
vent  avec  quelque  différence  sur  l’hémisphère  opposé,  où  les 
phénomènes  dus  à  la  chaleur,  à  l’humidité  et  à  la  putréfaction 
sont  portés  à  leur  maximum  d’intensité.  Le  témoignage  de 
M.  le  docteur  Sigaud,  médecin  de  l’empereur  du  Brésil,  est  ira- 
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portant  dans  cette  question  d’hygiène  générale,  et  pour  l’éclai¬ 
rer,  nous  allons  emprunter  son  propre  langage. 

«  Dans  les  deux  hémisphères,  dit  M.  Sigaud,  la  même  cause 
«  entraîne  une  exacte  similitude  dans  l’ordre  des  phénomènes 
«  de  la  végétation,  dans  l’altération  des  substances  animales, 
«  dans  la  décomposition  prompte  des  corps  organisés  et  de  cer- 
«  taines  matières  inorganiques.  Dans  les  provinces  situées  sous 
«  l’équateur  et  sous  le  tropique  sud,  on  peut  vérifier  les  effets 
«  de  l’humidité  dans  les  conditions  parfaitement  identiques  à 
«  celles  qu’on  a  déjà  observées  dans  l’hémisphère  nord  ,  toute- 
«  fois  à  un  degré  moindre.  La  rapide  décomposition  des  sub- 
«  stances  animales,  l'infaillible  altération  des  corps  vivants, 
«  l’abattement,  l’énergie  physique  et  morale,  l’oxydation  prompte 
«  des  métaux  de  fer  et  de  cuivre,  la  réduction  des  matières' 
«  pulvérulentes  des  fossiles,  la  déliquescence  des  sels,  la  dété- 
«  rioration  des  préparations  de  poudre,  de  farine,  etc.,  des  pro- 
«  duits  chimiques  et  pharmaceutiques,  la  moisissure  des  cuirs, 
«  des  papiers,  la  destruction  des  bois  bruts  ou  travaillés,  la  dé- 
«  coloration  des  tissus,  l’abaissement  du  ton  des  instruments, 

«  voilà  une  série  d’influences  constantes  dans  les  deux  h  é  m  i  - 
«  sphères,  dues  à  la  puissance  d’action  de  l’humidité,  plus  ou 
«  moins  intense  sous  l’équateur  et  dans  le  reste  de  la  zone  tor- 
«  ride,  suivant  l’élévation  ou  l’abaissement  des  terrains.  » 
Néanmoins,  malgré  l’intensité  de  ces  causes,  les  trois  fléaux 
épidémiques  déjà  mentionnés  sont  inconnus  dans  le  vaste  em¬ 
pire  du  Brésil ,  dans  la  Plata,  le  Pérou,  le  Chili,  etc;  mais  ce 
qu’il  importe  de  remarquer,  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses, 
revêtant  si  souvent  les  formes  terribles  du  choléra,  sont  fréquen¬ 
tes  dans  quelques  unes  de  ces  contrées;  des  fièvres  graves  se 
compliquent  parfois  de  bubons,  et  au  Brésil  notamment  la  fièvre 
jaune  y  apparaît  à  l’état  sporadique.  Ici  les  causes  dynamiques 
locales  agissent  avec  la  plus  grande  intensité  ;  mais  la  cause 
perturbatrice  générale  à  laque!  e  on  peut  attribuer  les  fléaux  épi¬ 
démiques  de  l  hémisphère  boréal  ue  vient  point  ajouter  son  action 
à  celles  des  causes  locales;  ils  ne  sauraient  donc  acquérir  leur 
entier  développement  sous  l’inlluence  de  ces  iernières.  D’autres 
faits,  observés  en  France,  montreront  que  nous  ne  créons  point 
en  ce  moment  une  futile  hypothèse.  Si  la  non-existence  des 
miasmes  est  démontrée  jusqu  à  l’évidence,  il  faudra  nécessaire¬ 
ment  chercher  la  cause  des  maladies  épidémiques  et  endémiques 
dans  les  perturbations  générales  ou  locales  de  grands  agents  de 
la  nature,  ou  rester,  avec  les  empiriques,  dans  un  labyrinthe  sans 
issue  :  il  n’y  a  pas  d’autre  alternative. 
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L’immunité,  dont  jouit  l’hémisphère  austral  et  en  particulier 
les  immenses  possessions  de  l’empire  du  Brésil,  ne  peut  être  at¬ 
tribuée  à  de  bonnes  mesures  hy  giéniques,  et  à  ce  sujet,  le  té¬ 
moignage  de  M.  Sigaud  vient  ajouter  une  nouvelle  preuve  à 
toutescelles qui  ont  été  invoquées,  dans  cesderniers  temps,  pour 
démontrer  la  non-contagion  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune  et  de 
la  peste.  «  La  sécurité  dans  laquelle  le  Brésil  a  vécu  relativement 
à  l’importation  de  ces  grands  fléaux,  dit  cet  excellent  observa¬ 
teur,  ne  provient  pas  d’un  bon  système  sanitaire,  observé  ri¬ 
goureusement  dans  ses  ports,  ni  du  manque  d'arrivages  de 
navires  sortis  de  contrées  contaminées;  elle  tient  à  la  foi  que  Son 
a  dans  la  régularité  des  brises  sani tai res  qui  écartent  des  côtes 
ces  terribles  agents  de  destruction.  »  Suivant  lui,  cette  immu¬ 
nité  est  due  à  la  puissance  magique  de  la  ventilation,  qui  balaye 
de  l’équateur  jusqu’au  cap  Horn  cette  immense  étendue  décotes 
respectées  jusqu’à  présent  par  ces  fléaux,  malgré  le  voisinage  de 
Cayenne,  éprouvée  deux  fois  par  leurs  atteintes,  et  malgré  l’in¬ 
troduction,  chaque  année,  de  milliers  de  nègres,  malgré  le  con¬ 
tact  des  contrebandiers  venus  des  États  Unis  à  l’époque  où  sévit 
la  fièvre  jaune,  et  de  l’Europe  pendant  le  règne  du  choléra. 

Combien  de  faits  d’une  grande  valeur  prouvent  aujourd’hui 
la  non-existence  des  miasmes  toxiques  émanés  des  substances 
animales  et  végétales  en  putréfaction!  Combien  de  faits  démon- 
.  trent  la  non-contagion  des  fléaux  enfantés  par  notre  hémisphère! 
Combien  de  faits  sont  favorables  à  la  théorie  générale,  aux  dis¬ 
tinctions  que  j’ai  admises,  si  conformes  d’ailleurs  aux  lois  sim¬ 
ples  de  la  nature!  Les  différences  matérielles  existant  entre  les 
deux  hémisphères  doivent  nécessairement  donner  un  caractère 
différent  aux  maladies  épidémiques  qu’on  y  observe;  c’est  la 
conséquence  d’un  principe  fondamental  dans  la  science,  et  l’on 
doit  admettre  ce  principe  et  ces  conséquences,  sauf  à  en  vérifier 
l’exactitude  avant  d’inventer,  de  créer  des  causes  dont  l’obser¬ 
vation  ni  la  physique  expérimentale  ne  peuvent  constater  l’exis¬ 
tence.  Or,  voici  les  conditions  météoriques,  hydrographiques 
et  géologiques  qui  distinguent  d’une  manière  générale  ces  deux 
parties  de  la  terre  : 

1°  L  hémisphère  austral,  comparé  à  l’hémisphère  boréal,  est 
couvert  d’une  masse  d’eau,  dans  une  plus  grande  étendue;  2°  sa 
température  est  moins  élevée  et  plus  uniforme  ;  3°  depuis  l’é¬ 
quateur  jusqu’au  54e  degré  de  latitude  australe,  les  hivers  et 
les  étés  y  sont  plus  tempérés;  4°  les  perturbations  électriques, 
magnétiques,  calorifiques,  y  acquièrent  un  degré  moindre  d’in¬ 
tensité;  on  sait  que  les  aurores  boréales  sont  moins  fréquentes 
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que  les  aurores  australes,  que  les  phénomènes  calorifiques»  eu 
égard  à  leur  intensité,  correspondent  aux  actions  électriques 
dont  ils  sont  les  eH'ets  ;  dans  le  Brésil  et  dans  d’autres  parties  de 
l’Amérique  du  Sud,  on  trouve  d’immenses  masses  de  terrains 
anciens  qui  sont,  comme  nous  le  verrons,  de  puissantes  barrières 
où  s’arrête  la  cause  perturbatrice  qui  détermine  le  choléra  asia¬ 
tique.  La  constitution  géologique  et  hydrographique  de  l’hémi- 
sphèreaustral  est  elle  la  cause  initiale  des  phénomènes  physiques 
et  physiologiques  observés  et  de  leurs  perturbations  ?  On  peut 
admettre  une  semblable  opinion;  mais  ici  nous  devons  nous 
borner  à  constater  les  résultats  de  l’observation,  en  attendant 
ceux  des  recherches  ultérieures  entreprises  pour  compléter  la 
géologie  et  la  géographie  médicales  des  deux  hémisphères. 

Si,  de  ce  point  élevé,  où  l’on  découvre  un  vaste  horizon,  on 
examine  les  causes  locales  qui  déterminent,  dans  cette  partie  de 
la  terre  que  nous  habitons,  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre  jaune 
et  les  fièvres  pernicieuses  intermittentes,  nos  doutes  deviennent 
des  certitudes,  et  nous  constatons  l’immense  influence  des  agents 
phy  siques  sur  leur  développement;  il  nous  est  impossible  de  ne 
pas  apercevoir  celle  des  trois  milieux  qui  modifient  si  profon¬ 
dément  l’organisation  et  la  vie  de  l’homme,  des  animaux  et  des 
végétaux.  Mais,  devant  nous  renfermer  dans  un  cadre  étroit, 
nous  ne  pouvons  nous  occuper,  dans  ce  travail,  que  des  questions 
relatives  à  la  génèse  du  choléra,  et  -c’est  d’une  manière  inci¬ 
dente,  en  suivant  le  rapport  des  faits,  que  nous  jetterons  quel¬ 
que  jour  sur  celle  des  autres  fléaux.  Examinons  d’abord  le  ber¬ 
ceau  du  premier,  afin  de  pouvoir  établir  ces  relations. 

Les  deltas,  ces  vastes  dépôts  de  terre  d’alluvion,  ont  le  funeste 
privilège  de  produire  les  directions  endémiques  et  épidémiques 
les  plus  funestes.  Celui  du  Gange  est  le  berceau  du  choléra 
cyanique  ;  celui  du  Nil  engendre  la  peste  ;  celui  du  Mississipi,  la 
fièvre  jaune  ;  les  deltas,  dans  les  autres  parties  du  monde,  sont 
très-souvent  ravagés  par  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses, 
qui  ne  sont  pas  étrangères  aux  premiers.  Ce  premier  rapport 
entre  ces  divers  fléaux,  la  constitution  géologique  et  hydrologique 
du  sol,  ne  saurait  être  contesté.  C’est  dans  ces  lieux  qu’ils  sont 
à  la  fois  endémiques  et  épidémiques. 

S’ils  franchissent  ces  lieux  pour  s’établir  dans  d’autres  contrées, 
ou  pour  s’étendre  en  rayonnant  dans  celles  où  ils  sont  nés  ,  on 
remarque  qu’ils  perdent  de  leur  intensité  et  de  leur  fréquence, 
en  raison  directe  de  I  élévation  du  sol  et  de  la  diminution  de  l’hu¬ 
midité  à  la  surface  ou  dans  les  couches  profondes.  Cette  loi  ne 
peut  être  méconnue,  et  les  exceptions  ne  sauraient  la  renverser. 

17. 
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Ainsi,  la  peste  règne  avec  le  caractère  endémique  et  épidémique 
dans  le  delta  du  Nil,  jamais  elle  ne  sévit  avec  la  même  intensité 
dans  la  haute  Égypte,  et  enfin  il  reste  une  limite  quelle  ne  peut 
franchir.  Le  choléra  se  montre  avec  ce  double  caractère  dans  le 
delta  du  Gange,  et  sous  la  Corme  épidémique,  il  ravage  les  côtes 
du  Coromandel  et  du  Malabar;  mais  il  s’arrête  souvent  au  pied 
des  montagnes  du  Neelghery,  parallèles  à  ces  côtes,  au  pied  du 
Népaulet  de  l’Hymalaya  ;  et,  au  rapport  de  M.  Benet,  ex-mé¬ 
decin  du  roi  de  Lahore  ,  il  apparaît  à  l'état. sporadique  dans  les 
contrées  élevées  de  cette  province,  lorsqu'il  décime  la  population 
du  Bengale.  Si  la  cause  perturbatrice  acquérait  un  jour  sa  plus 
grande  intensité,  ces  contrées  pourraient  être  également  rava¬ 
gées  par  le  fléau,  ainsi  que  les  diverses  parties  du  globe  les  plus 
élevées;  mais  cet  événement,  aussi  terrible  qu’imprévu,  ne  sau¬ 
rait  renverser  une  vérité  établie  sur  une  série  de  faits  observés 
dans  l’Inde,  en  Europe,  en  Afrique,  en  Amérique,  et  enfin  sous 
nos  yeux,  dans  tous  les  départements  envahis  par  l’épidémie  de 
1852.  Il  existe  sans  doute  des  exceptions  à  cette  loi  générale  , 
mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  en  nier  l’évidence,  et  ceux  qui 
rejettent  l’influence  des  milieux  géologiques,  des  milieux  hydro¬ 
graphiques  et  des  milieux  géographiques  sur  la  marche  des  épi¬ 
démies,  notamment  sur  celle  du  choléra,  se  sont  copiés  les  uns 
les  autres,  n’ont  rien  examiné,  rien  approfondi,  et  se  sont  bornés 
à  nous  transmettre  les  assertions  dénuées  de  preuves  des  premiers 
auteurs.  Que  peuvent  donc  nous  apprendre  tous  ces  travaux  ? 
Ils  encombrent  les  bibliothèques  de  descriptions  inutiles,  ils  pa¬ 
ralysent  les  efforts  des  véiitables  observateurs,  et  ils  arrêtent 
ainsi  les  progrès  des  sciences.  Les  preuves  ne  nous  manqueront 
pas  pour  montrer  les  graves  inconvénients  d’une  méthode  aussi 
vicieuse. 

Le  delta  du  Gange  est  beaucoup  plus  grand  que  celui  du  Nil  ; 
il  commence  à  520  kilomètres  en  ligne  droite  de  la  mer,  et  il  a 
une  base  de  500  kilomètres;  la  surface  totale  qu'il  présente  est 
à  peu  près  double,  suivant  M.  Eiie  de  Beaumont ,  de  celle  du 
delta  du  Nil;  elle  est  partagée  par  de  nombreux  courants  qui 
serpentent  dans  toutes  les  directions  et  se  ramifient  les  uns  dans 
les  autres,  et  leurs  eaux  s’écoulent  dans  la  mer  par  dix  ou  douze 
embouchures.  Diverses  couches  d’argile  reposant  sur  des  ma¬ 
tières  végétales,  des  dépôts  tourbeux  favorisent  la  stagnation  de 
ces  eaux  à  ta  surface  du  sol,  et  elles  sont  arrêtées  dans  leur  cours 
par  des  boues  de  sables  qui  encombrent  les  branches  du  Gange. 
La  région  désignée  sous  le  nom  de  Sunderbunds,  couverte  de 
broussailles  (jungles),  est  considérée  comme  pestilentielle,  et  les 
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fièvres  pernicieuses  les  plus  graves  sont  le  résultat  du  séjour 
de  l’homme  dans  ces  lieux  inhabités.  Les  vastes  rizières  cultivées 
dans  cette  partie  de  1  Inde  contribuent  puissamment  à  entretenir 
cette  humidité  excessive  de  l’atmosphère  et  du  sol  qui  est  l’ori¬ 
gine  des  maladies  les  plus  graves.  On  les  voit  se  développer  avec 
une  grande  violence  à  l'embouchure  de  l’Indus  ,  qui  offre  aussi 
un  grand  delta  ;  elles  ont  parfois  présenté  le  caractère  de  la  peste 
et  de  la  fièvre  jaune  et  ont  fait  des  ravages  non  moins  cruels  que 
ces  dernières  maladies. 

Il  a  régné,  en  1816  (1),  dans  les  contrées  occidentales  de 
l’Inde  une  maladie  que  I  on  ne  peut  confondre  avec  le  choléra, 
dont  elle  fut  l’avant  coureur.  Elle  était  caractérisée  par  une 
fièvre  très-intense  ayant  le  type  rémittent,  une  teinte  jaune  foncé 
de  la  peau  dont  l’apparition  n’était  pas  constante,  un  gonflement 
des  glandes,  des  aisselles  et  des  aines,  suivi  de  la  suppuration 
de  ces  parties.  Otte  maladie  a  d  abord  paru  à  Kundacotte,  ville 
du  Sinde ,  ou  delta  de  1’ I nd us  ;  elle  se  répandit  ensuite  dans  la 
presqu’île  du  Guzarate  et  à  Cuteh  ,  vers  le  golfe  de  Cambaye ; 
elle  pénétra  dans  l’intérieur  delà  péninsule  indienne,  etau  mois 
d’octobre,  elle  ravagea  Delhi,  Fottighur,  Cawnpore,  Ailahabad 
et  jusqu  à  Calcutta.  Sa  violence  fut  extrême  ;  on  a  même  pensé 
que  la  mortalité  causée  par  ce  typhus  véritablement  pestilentiel 
avait  dépassé  celle  des  épidémies  les  plus  fatales  aux  habitants 
de  1  Inde,-  à  Guznrade,  il  tua  *25  personne*  par  jour;  à  Cawnpore, 
un  régiment  perdit  10  hommes  par. vingt-quatre  heures,  un 
autre  corps  compta  jusqu’il  1,000  malades,  parmi  lesquels  un 
nombre  considérable  périt  le  quatrième  jour  après  le  commen¬ 
cement  de  la  suppuration  des  glandes. 

Il  est  évident,  d’après  cet  exposé,  que  les  fléaux  les  plus  re¬ 
doutables  offrant  les  symptômes  de  la  peste,  du  choléra  et  de  la 
fièvre  jaune,  peuvent  éclore  dans  l’Inde,  sous  la  triple  influence 
du  sol,  de  l'humidité  et  de  la  chaleur.  Les  deltas  où  surgissent 
si  soin  eut  ces  maladies,  nous  insistons  à  dessein  sur  cette  re¬ 
marque,  sont  au>si  le  berceau  des  fièvres  pernicieuses  intermit¬ 
tentes  ;  là  les  terres  d’alluvion  se  trouvent  accumulées;  là  s  opère 
le  mélange  de  l’eau  douce  et  de  beau  salée,  qui  donne  naissance 
aux  fièvres  paludéennes,  d'après  les  recherches  si  concluantes  de 
M.  le  docteur  Mêlier  et  de  plusieurs  autres  médecins;  là  enfin 
se  réunissent  toutes  les  conditions  favorables  aux  actions  et  aux 
réactions  électriques  qui  s’opèrent  incessamment  entre  le  sol  et 
1  atmosphère.  Au  res’e,  quelle  que  soit  la  théorie,  les  faits  ten¬ 
dent  à  démontrer  que  les  embouchures  des  fleuves  et  les  autres 

(1)  Asialic  Journal ,  juin  cl  décembre  1817,  Gazelle  de  Bombay, 
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lieux,  où  s’opère  un  semblable  mélange,  sont  à  la  fois  les  plus  fer¬ 
tiles  et  les  plus  funestes  à  l’homme.  La  physique  éclairera  sans 
doute  ce  point  si  important  et  si  obscur  de  la  physiologie  végétale 
de  la  pathologie  humaine. 

Des  écrivains  qui  n’ont  point  approfondi  les  questions  de  géo¬ 
logie  et  de  géographie  médicale  ont  avancé,  contrairement  aux 
résultats  les  plus  vulgaires  de  l’observation,  que  le  choléra  aug¬ 
mente  d’intensité  en  progressant  du  midi  au  nord,  et  d'autres  ont 
dit,  sans  étayer  leurs  assertions  par  les  résuitatsde  la  statistique  : 
le  choléra  ne  dépend  ni  de  l’humidité  ni  du  voisinage  des  mers, 
des  lacs,  des  fleuves,  des  marais,  puisqu’il  ravage  des  lieux  situés 
dans  leNépau!,à  plus  de  deux  cents  lieues  du  littoral  de  l’Océan, 
et  qu’il  parcourt  les  plages  qui,  comme  les  déserts  de  l’Arabie, 
les  plateaux  calcaires  et  desséchés  delà  Perse,  les  steppes  arides 
de  la  Tartarie,  n’ont  ni  rivières,  ni  ruisseaux,  ni  eaux  stagnantes, 
ni  marécages,  ni  forêts.  Sans  eau,  sans  humidité,  la  vie  végétale 
et  la  vie  animale  sont  impossibles;  si  ces  deux  éléments  ne  se 
trouvent  point  à  la  surface  du  sol,  ils  doivent  se  rencontrer  entre 
les  couches  géologiques  et  dans  l’atmosphère.  Suivant  la  remar¬ 
que  importante  de  M.  Àrago,  l’eau  circule  à  toutes  les  profon¬ 
deurs  dans  la  masse  du  calcaire  crayeux,  et  il  existe  d’immenses 
nappes  d’eau  dans  les  terrains  stratifiés  :  d  ailleurs  dans  les  lieux 
habités  par  l’homme  où  l’on  ne  trouve  ni  rivières  ni  ruisseaux , 
des  rosées  très-abondantes  viennent  rafraîchir  l'atmosphère  et 
répandre  l’humidité  sur  le  sol  pendant  la  nuit.  Il  faut  donc 
prendre  en  considération,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  l’hu¬ 
midité  de  l’atmosphère,  celle  du  sol  et  les  quantités  d’eau  qui  se 
trouvent  entre  les  couches  géologiques.  L’exposé  des  faits,  dont 
chacun  peut  vérifier  l’authenticité  et  l’exactitude,  va  nous  dé¬ 
montrer  d’une  manière  évidente  que  les  conditions  géologiques, 
hydrographiques  et  géographiques,  ont  la  plus  grande  influence 
sur  la  marche  du  choléra  épidémique. 

Dans  l'Inde,  en  Russie,  en  Pologne,  en  Allemagne,  en  France, 
en  Angleterre  et  dans  d’autres  contrées,  partout  il  a  suivi  d’une 
manière  spéciale  le  cours  des  fleuves,  d  *s  rivières  et  le  littoral 
des  mers.  Après  avoir  ravagé  la  côte  du  Coromandel,  il  envahit 
celle  du  Malabar,  suit  le  cours  de  l’Indus,  gagne  le  golfe  Persi- 
que,  attaque  les  populations  des  rives  de  l’Euphrate  et  du  Tigre, 
du  littoral  de  la  mer  Caspienne ,  de  la  mer  Noire,  de  la  Baltique, 
de  la  Méditerranée,  de  l’Océan.  D’un  autre  côté,  après  avoir  re¬ 
monté  le  Gange  dans  l’étendue  de  quatre  cents  lieues  ,  il  pénètre 
dans  la  presqu’île  de  Malacca,  dans  les  îles  de  l’Archipel  indien, 
dans  le  royaume  de  Siarn,  dans  le  Tonkin,  dans  la  Cochinchine 
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et  la  Chine,  le  plus  souvent  en  suivant  les  bords  des  fleuves  et 
de  la  mer,  en  décimant  les  populations  des  lieux  bas  humides  des 
quartiers  les  plus  insalubres,  les  habitants  des  maisons  étroites, 
obscures  et  mal  aérées,  des  buttes  où  l’on  trouve  la  malpropreté 
et  la  misère.  C‘ed  ainsi  qu’il  s’est  propagé  et  a  régné  en  Perse, 
en  Turquie,  en  Arabie,  en  Egypte  et  dans  les  diverses  parties  de 
l’Europe  :  on  l’a  vu  successessivement  envahir  les  bords  du  Kour, 
du  Volga,  du  Don,  du  Dnieper,  de  la  Vist nie,  de  1  Oder,  du  Da- - 
nube,  de  !  Escaut,  de  la  Meuse,  de  la  Marne  et  de  la  Seine. 

Dans  ces  vastes  contrées,  les  vallées  humides  ,  les  lieux  d’où 
jaillissent  en  cascades  l’eau  la  plus  pure,  les  lacs,  les  rivières  et 
les  ruisseaux  dont  l’eau  est  limpide,  ont  été  envahis  par  l’épidé¬ 
mie,  comme  les  bords  fangeux  des  marais,  les  quartiers  boueux, 
malpropres  et  humides  des  grandes  cités. 

L’épidémie  qui  a  régné  en  Russie,  en  1830  et  1831,  n’a  ren¬ 
contré  aucun  obstacle  dans  sa  marche  vers  le  nord  et  l’occident; 
la  cause  qui  la  produit  a  franchi  les  profondes  sinuosités  du 
Caucase,  composé  d’un  terrain  secondaire  réuni  aux  porphyres, 
aux  lignites  et  aux  granils;  elle  paraît  avoir  suivi  cette  bande 
de  terrain  de  seconde  formation  qui  s'étend  de  cette  montagne 
à  Saint-Pétersbourg,  et  sur  laquelle  reposent  çà  et  là  des  terrains 
tertiaires;  au  reste  les  terrains  de  diverses  époques  se  trouvent  réu¬ 
nis  dans  cette  vastecontrée,  et  à  Moscou,  antiquecitéoù  la  pesteet 
le  choléra  asiatique  ont  exercé,  à  diverses  époques,  de  terribles  ra¬ 
vages,  le  sol  repose  sur  de  nombreuses  couches  géologiques  dont 
M.  le  docteur  Markusa  indiqué  la  nature. D’après  ses  recherches,  le 
terrain  qui  recouvre  les  plateaux  élevés  de  Moscou  est  caractérisé 
par  lesdébris  variés  d’animaux  marins  ;  ces  débris  forment  quel¬ 
quefois  des  couehesde  50  pieds  d  épaisseur,  posés  dans  du  sable  et 
n’ayant  pas  une  grande  étendue.  D’après  les  mêmes  recherches, 
la  pile  géologique  sur  laquelle  repose  l’ancienne  résidence  des 
tzars  est  composée  des  éléments  suivants  : 

Formation  des  terrains  de  Moscou,  dans  l'ordre  de  leur  superposition. 

Allu  vions  ternaires. 

Argile.  ( 

Sable  avec  du  gypse.de  l’argile  plastique,  des  pyrites, 
des  restesde  plantes  et  d  animaux  terrestres,  d’ani¬ 
maux  marins  et  d’eau  douce. 

Alluvions  secondaires. 

Argile. 

Sable  argileux. 

Sable  a\ee  de  pétrifications  d’animaux  marins. 

Argile  plastique  et  gypse. 

Calcaire  de  coraux  et  calcaire  de  plaine. 
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Sable  avec  argile  plastique  et  gypse. 

Marne. 

Marne  avec  des  lérébratulites. 

Sable  avec  des  traces  de  craie. 

Grès. 

Amas  de  lérébratulites. 

Grès. 

Craie. 

Grès. 

Calcaire  du  Jura. 

Si  l’on  ajoute  à  ces  deux  séries  d’éléments  géologiques  les  sels 
que  contiennent  encore  les  couches  anciennes ,  les  sels  déposés 
par  suite  de  la  décomposition  continuelle  des  substances  animales 
et  végétales  en  putréfaction,  les  selsentraînés  par  les  eaux  qui  ser¬ 
vent  journellement  aux  usages  domestiques,  on  aura  l’explication 
des  grands  phénomènes  pathologiques  que  Moscou  a  présentés 
aux  diverses  périodes  de  son  histoire,  à  savoir  :  la  peste,  le  cho¬ 
léra  et  les  fièvres  intermittentes  au  milieu  de  l’hiver  ,  de  l’hiver 
de  la  Russie.  Ainsi  que  j’espère  pouvoir  l’établir,  les  villes  les 
plus  antiques,  celles  qui  présentent  dans  leurs  diverses  parties 
un  certain  degré  d’humidité  agissent  à  la  manière  des  marais 
salants  à  peine  desséchés;  dans  des  circonstances  sur  lesquelles 
la  science  n’a  encore  jeté  aucune  clarté,  les  fièvres  intermittentes 
peuvent  régner  épidémiquement  dans  les  localités  sans  le  con¬ 
cours  delà  chaleur  atmosphérique  ;  ici  on  ne  peut  donc  invo¬ 
quer  l’émanation  d’effluves  délétères  par  suite  de  la  putréfaction 
des  substances  animales  et  végétales;  toutes  les  théories  propo¬ 
sées  jusqu’à  ce  jour  tombent  devant  ce  fait,  en  apparence  si  in¬ 
signifiant,  énoncé  par  M.  le  docteur  Markus  :  Avant  l  apparition 
du  choléra  épidémique ,  pendant  les  hivers  de  1829  et  de  1850,  au 
mois  de  janvier  et  de  février,  époque  où  la  glace  et  la  neige  couvrent 
le  sol,  on  a  vu  régner  à  Moscou  des  fièvres  intermittentes  graves. 
Suivant  le-  rapport  de  ce  médecin,  ces  maladies  se  répandirent 
encore  davantage  au  mois  de  mars,  n’épargnèrent  même  pas  les 
enfants  de  3  à  4  ans  ;  elles  furent  parfois  accompagnées  de  dé¬ 
lire  et  perdirent  de  leur  fréquence  au  mois  de  mai,  précisément 
à  l’époque  où  la  chaleur  et  l’humidité  doivent  faire  germer  les 
semina ,  les  miasmes  inventés  par  les  médecins  des  écoles  mo¬ 
dernes  !  enfin  dans  le  mois  de  juillet  1829,  on  vit  diminuer  si¬ 
multanément  les  fièvres  chaudes  intermittentes  et  augmenter 
les  affections  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  intestinal.  Dans 
le  mois  d’août,  elles  reparurent  à  la  vérité;  mais  dans  le  mois  de 
septembre,  elles  furent  remplacées  par  des  affections  continues 
avec  lésion  de  1  encéphale;  en  octobre,  en  novembre  et  décembre, 
le  type  intermittent  se  montra  de  nouveau  dans  plusieurs  ma- 
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ladies,  malgré  l’augmentation  du  froid,  et  enfin  dans  le  mois  de 
janvier  et  de  février  1830,  les  fièvres  intermittentes  prédomi¬ 
nèrent  avec  les  affections  catarrhales  et  rhumatiques,  se  mon¬ 
trèrent  en  plus  grand  nombre  à  la  fin  de  mars,  et  ne  disparurent 
qu’aux  mois  de  juillet  et  d’août,  époque  où  elles  furent  rempla¬ 
cées  pour  ainsi  dire  par  les  diarrhées  et  les  dyssenteries  jus¬ 
qu’au  mois  de  septembre,  temps  où  commença  le  règne  du 
choléra. 

Suivant  la  remarque  de  M.  le  docteur  Sielmann,  ces  fièvres 
sévirent  surtout  dans  les  bas  fonds  des  quartiers  situés  le  long  de 
la  rivière,  c’est-à-dire  dans  les  lieux  principalement  ravagés,  à 
des  époques  éloignées,  par  la  peste  et  par  le  choléra.  En  effet, 
d’après  le  rapport  où  ces  faits  curieux  sont  exposés,  c'est  dans 
la  partie  la  plus  basse  de  Moscou,  située  dans  une  presqu’île 
formée  par  une  courbure  de  la  Moskowa,  séparée  du  reste  de  la 
section  dont  elle  fait  partie  par  un  canal  qui  communique  des 
deux  côtés  avec  la  rivière,  et  offrant  en  réalité  une  de  très-hu¬ 
mide  et  très- malsaine  ,  que  se  répandit,  en  1771,  la  peste  et  que 
le  choléra  régna  en  1830.  Cette  dernière  affection  s’est  aussi 
manifestée  avec  beaucoup  de  violence  dans  un  bas-fond  maré¬ 
cageux  où  se  trouva  l’immense  hôtel  des  Enfants  trouvés,  enfin 
dans  les  endroits  encore  non  assainis  où  règne  un  excès  d’humi¬ 
dité.  Ainsi  se  trouvent  établis  les  rapports  étiologiques  de  la 
peste,  du  choléra  et  des  fièvres  intermittentes,  dans  les  mêmes 
conditions  géologiques,  topographiques  et  atmosphériques  ;  ainsi 
se  trouvent  indiquées  les  rélations  de  l’action  dynamique  géné¬ 
rale  et  de  faction  dynamique  locale  de  la  terre.  Ces  principes 
seront  confirmés  par  une  foule  d’observations.  M.  Markus  ré¬ 
sume  ainsi  celles  qu'il  a  indiquées  dans  son  rapport,  et  dont  la 
généralité  n’est  plus  aujourd  hui  l’objet  d’aucun  doute. 

1°  Les  localités  les  plus  favorables  au  développement  du  cho¬ 
léra  ont  été  les  bas-fonds  et  les  endroits  situés  à  la  proximité 
des  eaux,  surtout  si  elles  croupissent,  si  la  circulation  de  l’air 
n’est  pas  libre. 

4°  Les  habitations  qui  ont  fourni  le  plus  de  malades  et  les 
cas  les  plus  graves  dès  le  commencement  de  1  épidémie  ont  été 
celles  qui  se  trouvaient  dans  les  rues  basses,  étroites,  boueuses, 
encombrées  d’habitants,  où  l  a i r ,  la  lumière  pénètrent  à  peine, 
comme  dans  les  logements  souterrains,  les  cabanes  puantes  des 
barques. 

Les  mêmes  observations  ont  été  faites  à  Constantinople,  à 
Londres,  à  Paris,  dans  les  villes  de  la  Pologne  et  de  l’Allemagne, 
La  première  cité,  un  des  berceaux  de  la  peste,  est  située  dans 
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une  admirable  position;  mais  elle  est  environnée  par  les  eaux 
de  la  mer,  dont  les  émanations  sont  une  source  abondante 
d’humidité.  Les  maisons  sont  généralement  mal  construites,  les 
rues  mal  pavées,  boueuses  et  chargées  d’immondices;  la  partie 
élevée  présente  des  conditions  hygiéniques  assez  favorables, 
tandis  que  la  partie  ba-se,  qui  longe  la  mer  et  où  le  choléra  a 
commencé  5  exercer  ses  ravages,  offre  des  bourbiers  fangeux  qui 
ont  fixé  l’attention  de  plusieurs  observateurs.  C’est  aussi  dans 
cette  partie  déclive  où  les  eaux,  chargées  de  sel  et  de  matières 
organiques,  s’infiltrent  dans  le  sol  et  en  augmentent  I  insalubrité. 
On  a  sans  doute  attribué  les  fâcheux  effets  de  ces  conditions 
locales  des  miasmes  à  des  émanations  toxiques;  mais  l’ensemble 
des  faits  démontre  l’inanité  de  celle  hypothèse,  et  la  nécessité 
d’éclairer  encore  à  ce  sujet  la  médecine  des  notions  positives  de 
la  physique. 

Sur  les  rives  de  la  Vistule,  de  l’Oder,  du  Danube,  comme  sur 
celles  du  Bosphore,  de  la  Seine  et  de  la  Tamise,  les  populations 
pauvres,  mal  logées,  vivant  dans  des  quartiers  bas  et  humides, 
sur  l’appareil  littoral,  on  a  vu  sévir  le  choléra  avec  une  intensité 
remarquable.  Suivant  les  expressions  deM.  Brièrede  Boisinont, 
les  jut's  habitant  des  réduits  insalubres  sur  les  bords  de  la  Vistule, 
ont  été  la  matière  première  de  l’épidémie.  A  Breslau,-  elle  a 
attaqué  avec  violence  la  population  placée  dans  de  semblables 
conditions,  sur  les  bords  de  l’Oder,  où  les  fièvres  intermittentes 
régnent  très  souvent.  Sur  le  même  fleuve,  on  a  vu  succomber, 
avec  les  symptômes  les  plus  graves  qui  la  caractérisent,  les 
hommes  adultes  d'un  \illage  salubre,  qui  avaient  été  travailler 
sur  la  rive  opposée,  dans  une  vallée  marécageuse  ;  tous  étaient 
revenus  malades  au  sein  de  leurs  familles,  et  cependant  elles 
n  éprouvèrent  aucune  atteinte  de  la  maladie.  Elle  épargna  les 
veuves  et  les  orphelins. 

En  rassemblant,  en  comparant  les  faits,  on  distingue  les  causes 
primitives  et  les  causes  secondaires  du  choléra  épidémique  : 
parmi  les  premières,  on  trouve  l’influence  de  la  terre,  d’un  sol 
humide  et  des  vicissitudes  de  l’atmosphère  ;  parmi  les  secondes, 
l’altération  de  l'air  dans  les  habitations  où  se  trouvent  réunis 
les  effets  de  l’encombrement,  de  la  saleté  et  de  la  misère.  Dans 
cette  circonstance,  ce  fluide  perd  ses  propriél és  vivifiantes,  et  est 
surchargé  d’éléments  impropres  «à  la  respiration,  à  l’hématose; 
mais  dans  cet  état  de  concentration,  l’a ir  devient  plus  humide 
par  suite  de  l’exhalation  qui  s’opère  continuellement  à  la  surface 
de  la  peau  et  des  conduits  bronchiques.  Alors  l’humidité  de 
l’air  s’ajoute  à  celle  du  sol  peur  augmenter  l’insalubrité  des  ré- 
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duits  habités  par  les  classes  pauvres  etîaborieuses.  Celte  der¬ 
nière  cause  se  retrouve  dans  toutes  les  conditions  où  la  santé 
est  gravement  compromise,  dans  les  lieux  où  se  développent  le 
choléra,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  les  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes  pernicieuses,  les  fièvres  typhoïdes  endémiques  et  la 
longue  série  des  maladies  chroniques.  Nous  le  démon' rerons  par 
des  faits  les  plus  nombreux,  les  plus  authentiques,  l’humidité 
est  le  premier,  le  plus  puissant  agent  de  destruction  des  hommes 
et  des  animaux  ;  la  physique  et  la  physiologie  expérimentale 
nous  indiqueront  son  mode  d’action,  son  influence  nuisible  sur 
leurs  organes. 
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18.  Extrait  du  rapport  adressé  à  M.  le  délégué  du  Gouvernement 
provisoire  sur  les  traitements  orthopédiques  de  M.  le  docteur 
Jules  Guérin ,  à  l  hôpital  des  Enfants ,  pendant  les  années  1815, 
1844  et  1845;  par  une  commission  composée  de  MM.  Blan¬ 
din,  P.  Dubois,  Jobert,  Louis,  Rayer  et  Serres.  —  Pré¬ 
sident,  M.  Orfila. 

Monsieur  le  délégué, 

Par  un  arrêté  du  7  août  1845,  l’ancien  Conseil  général  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  nomma  une  commission 
chargée  de  suivre,  pendant  un  temps  qui  ne  devait  pa'  être 
moindre  d’une  année  ,  les  traitements  orthopédiques  de  M.  le 
docteur  Jules  Guérin  à  l’hôpital  des  Enfants.  Celte  commission 
fut  composée  de  M.  Rayer,  Serres,  Louis,  Brcschel,  Jobert  et 
Blandin  ;  le  Conseil  délégua  l’un  de  ses  membres,  M.  Orfila, 
pour  la  présider. 

Par  un  arrêté  subséquent,  en  date  du  21  février  suivant, 
M.  Paul  Dubois  fut  nommé  membre  de  la  commission  en  rem¬ 
placement  de  M.  Breschet,  qu’une  maladie  sérieuse  avait  éloigné 
de  Paris, 

Quoique  les  grands  événements  survenus  depuis  cette  époquè 
aient  placé  la  commission  v is-à-vis  d’une  administration  nouvelle, 
elle  ne  s’est  pas  crue  dispensée  de  l’accomplissement  du  devoir 
dont  elle  avait  été  chargée  par  la  précédente,  et  elle  vient  le 
remplir  aujourd’hui. 

Aux  termes  de  I  arrêté  du  Conseil  des  hôpitaux,  la  commission 
devait  surtout  constater  d’une  manière  précise  et  officielle  les 
résultats  qui  peuvent  être  obtenus  des  traitements  orthopédiques, 
tome  iv.  10"  s.  1849.  18 
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mais  elle  devait  également  donner  son  avis  sur  une  question  dé¬ 
licate  et  litigieuse. 

M.  Guersant,  chirurgien  à  l’hôpital  des  Enfants,  avait  signalé 
à  l’administration  un  compte  rendu  public,  et  duquel  il  serait 
résulté  que  M.  Jules  Guérin  aurait  admis  et  traité  dans  son  ser¬ 
vice  un  certain  nombre  de  sujets  dont  les  maladies  ne  rentraient 
pas  dans  la  spécialité  qui  lui  était  confiée. 

Le  Conseil  demandait  en  conséquence  que  la  commission  dé¬ 
terminât,  entre  la  chirurgie  et  l’orthopédie  proprement  dite, 
une  limite  sur  laquelle  les  praticiens  ne  semblaient  pas  être 
d’accord. 

C’est  après  trois  années  d’observations  très-attentives  que  la 
commission  vient  vous  communiquer  le  résultat  des  recherches 
dont  elle  a  été  chargée.  Mais  avant  dentrer  en  matière,  elle 
croit  devoir  rappeler  quelques-unes  des  circonstances  qui  ont 
précédé  et  motivé  sa  mission. 

A  la  suite  d’un  concours  ouvert  par  l'Académie  des  sciences 
sur  les  difformités,  l’orthopédie  avait  pris  un  grand  développe¬ 
ment. 

Dans  le  but  de  faire  participer  la  classe  pauvre  aux  nouvelles 
ressources  de  la  science,  le  Conseil  général  des  hôpitaux  avait 
consacré  deux  salles  de  l’hôpital  des  Enfants  au  traitement  des 

difformités,  et  elle  avait  confié  le  soin  des  malades  admis  dans 

* 

ces  salles  à  M.  le  docteur  Jules  Guérin,  dont  l’Académie  venait 
de  couronner  les  travaux  sur  la  matière.  C’était  en  1858.  * —  De 
1839  à  1845,  se  service  avait  fonctionné  régulièrement,  et  l’af¬ 
fluence  des  malades  et  des  médecins  même  semblait  justifier 
cette  création  nouvelle. 

Dans  le  mois  de  juin  1843,  M.  Orfila,  au  nom  du  Conseil  in¬ 
vita  M.  Guérin  à  présenter  un  relevé  des  cas  traités  et  des  résul¬ 
tats  obtenus  depuis  l  ouverture  des  salles. 

Ce  relevé  numérique  fut  communiqué  au  Conseil  et  publié 
immédiatement  dans  plusieurs  journaux.  Il  était  conçu  comme 
il  suit  : 
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DIFFOMITES. 

1 

NOMBRE  DES  CAS. 

GUÉRISONS  COMPLÈTES. 

AMÉLIORATIONS. 

PAS  D* AMÉLIORATIONS. 

MORTS. 

NON  TRAITÉS 

Oü  EN  TRAITEMENT. 

Strabisme . 

155 

106 

8 

» 

» 

47 

Fausse  ankylosé  de  la  mâchoire  inférieure.  . 

1 

1 

» 

» 

» 

3) 

Torticolis . . 

46 

23 

8 

2 

1 

12 

Déviations  de  l’épine . 

155 

24 

28 

4 

1 

98 

Ex  eu  rva  lions  tuberculeuses . 

112 

4 

46 

46 

2 

14 

Difformités  rachitiques  du  thorax  et  des 
membres . 

514 

66 

56 

» 

2 

210 

Courbures  des  membres  par  cal  vicieux.  .  . 

46 

8 

13 

2 

» 

23 

Difformités  du  coude  (flexions  permanen¬ 
tes  ,  etc.)  . 

9 

C> 

1 

1 

» 

5 

Flex.ons  permanentes  de  la  main  et  des  doigts. 

14 

3 

4 

» 

)) 

7 

Luxations  congénitales  des  fémurs . 

58 

2 

2 

1 

x> 

35 

Difformités  de  la  hanche  sans  luxation.  .  .  . 

58 

,o 

A3 

bl 

22 

6 

» 

» 

Difformités  des  genoux, . 

265 

72 

9 

5 

124 

Pieds-bots . 

157 

49 

6 

l 

54 

Flexion  permanente  des  orteils.  ..... 

1 

1 

» 

» 

» 

3» 

Totaux.  .  .  . 

1549 

558 

287 

77 

18 

609 

En  outre  de  ces  difformités,  34  abcès  froids  ou  par  congestion  et  11  épan¬ 
chements  articulaires  ont  été  traités  par  la  méthode  sous-cutanée.  En  voici  les 
résultats  : 


Abcès  froids . 

20 

i 

7 

4 

» 

î 

21  7 

Abcès  par  congestion . 

14 

4 

2 

» 

5  3 

Épanchements  articulaires . 

11 

8 

3 

5 

»  » 

t 

Totaux.  .  .  . 

45 

19  9 

i 

D 

t  ' 

1 

7  10 

i 

Totaux  réunis.  .  .  . 

1394 

377  296 

■ 

77  25  619 

!  1 

Les  résultats  mentionnés  dans  ce  tableau  étaient,  par  leur  nom* 
bre  et  leur  importance,  de  nature  à  frapper  vivement  l  attention 
du  public  et  des  médecins;  et  bientôt  ils  soulevèrent  dans  la 
presse  médicale  une  polémique  ardente  et  une  critique  agressive. 
La  pratique  de  M.  Guérin  ne  fut  pas  seulement  accusée  d  être 
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illusoire,  stérile,  dangereuse,  mais  l'on  révoqua  en  doute  la  réa¬ 
lité  et  la  possibilité  même  des  succès  qu’il  avait  annoncés.  Ne 
voulant  pas  rester  sous  le  coup  de  ces  accusations  dont  il  était  l’ob¬ 
jet,  M.  Guérin  adressa  au  Conseil,  à  la  date  du  9  août  1843,  une 
lettre  par  laquelle  il  lui  demandait  de  vouloir  bien  nommer  une 
commission  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  qui 
serait  chargée  (nous  citons  le  texte  de  la  lettre)  de  s’enquérir  des 
résultats  qu’il  avait  publiés,  de  suivre  pendant  un  temps  suffisant 
les  divers  traitements  mis  en  usage  dans  le  service;  enfin  de 
rechercher  par  toutes  les  voies  et  moyens  s’il  n’avait  pas  droit 
à  une  éclatante  réparation  en  échange  des  imputations  dont  il 
avait  été  l’objet.  M.  Jules  Guérin  ajoutait  :  «  Vous  le  compren¬ 
drez,  Messieurs,  le  résultat  de  cette  enquête  ne  doit  pas  seule¬ 
ment  servir  à  édifier  votre  religion  et  à  me  rendre  justice,  elle 
doit  surtout  avoir  pour  conséquence  d’éclairer  une  haute  ques¬ 
tion  de  science  et  d’humanité.  » 

Dans  la  séance  même  où  cette  lettre  lui  fut  communiquée,  le 
Conseil  nomma  la  commission  qui  vient  aujourd’hui  vous  présen¬ 
ter  son  rapport. 

Placé  entre  les  termes  restreints  de  l’arrêté  du  Conseil,  et 
ceux  de  la  demande  plus  étendue  de  M.  J.  Guérin,  la  commis¬ 
sion  dut  fixer  d’abord  les  limites  dans  lesquelles  elle  remplirait 
la  lâche  qui  lui  était  confiée.  E  le  pensa  que  sa  mission  devait 
être  toute  S' ientifique,  et  que,  b  en  qu’elle  eût  eu  pour  cause  un 
débat  récent,  il  ne  lui  était  pas  possible  de  se  constituer  juge 
lorsque  les  éléments  qui  auraient  dû  éclairer  sa  conscience  ne 
pouvaient  plus  être  soumis  à  une  rigoureuse  appréciation.  Il  lui 
sembla  d’ailleurs  qu  il  importa. t  beaucoup  plus  à  l’autorité  future 
de  sa  parole  et  à  l’intérêt  de  la  science  qu’elle  se  plaçât  sur  un 
terrain  libre  de  toute  opinion  préconçue  et  de  toute  lutte  pas¬ 
sionnée.  Il  lui  parut  enfin  que  !  impression  qu’elle  recevrait  des 
faits  nouveaux  qui  devaient  lui  être  soumis  et  le  jugement 
qu’elle  en  exprimerait  plus  tard,  contribueraient,  beoucoup  plus 
qu’un  contrôle  insuffisant  des  faits  accomplis  et  contestés,  à 
éclairer  la  question  scientifique  qui  venait  d’être  si  vivement 
débattue. 

Afin  qu’il  en  pût  être  ainsi,  la  commission  demanda  que  ses 
recherches  eussent  pour  objet  exclusif  des  sujets  atteints  des 
maladies  et  des  difformités  indiquées  au  relevé  de  M.  Guérin.  — 
Ce  médecin  présenta  en  conséquence  à  la  commission  une  série 
de  sujets  placés  clans  les  conditions  qui  viennent  d’être  indiquées. 
—  Cependant,  comme  il  était  impossible  de  réunir  immédiate¬ 
ment  ces  différentes  catégories  de  cas,  et  surtout  de  les  traiter 
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dansles  deux  salles  des  Enfantsqui  ne  renferment  que  douze  lits, 
elle  autorisa  M.  Guérin  à  lui  présenter  successivement  les  ma¬ 
lades  de  toutes  classes  qui  s’offriraient  à  lui  :  de  les  prendre  in¬ 
distinctement  parmi  ceux  qu’il  aurait  à  traiter  dans  son  établis¬ 
sement,  à  la  consultation  publique  ou  dans  les  salles  de  l'hôpital, 
voulant  lui  donner  tous  les  moyens  de  rendre  sa  démonstration 
facile  et  complète;  sauf  à  la  commission  à  prendre  toutes  les 
précautions  possibles  pour  que  son  travail  de  vérification  ne  pût, 
en  aucun  cas,  être,  ni  même  supposé  être  illusoire. 

Dans  ce  but  elle  a  constaté,  étudié,  contrôlé  avec  le  plus  grand 
soin,  avant,  pendant  et  après  le  traitement,  chacun  des  cas  qui  lui 
ont  été  présentés. 

Après  le  traitement ,  une  observation  écrite,  relative  à  cha¬ 
que  malade,  vérifiée  dans  ses  moindres  détails  avec  un  plâtre 
et  un  dessin  à  l’appui,  a  été  parafée  par  elle.  Déplus,  M.  J.  Guérin 
a  constamment  indiqué  avant  le  traitement  les  points  nouveaux 
qu’il  voulait  établir,  les  différents  ordres  de  moyens  qu’il  se 
proposait  d’employer,  et  les  résultats  qu’il  avait  en  vue  d’obtenir 
et  qu’il  espérait  obtenir. 

Pendant  le  traitement,  la  commission  s’est  fait  représenter  les 
malades  aux  différentes  époques  du  traitement.  Quand  les  sujets 
ont  dû  être  opérés,  et  lorsqu  ils  ont  dû  être  traités,  avant  ou 
après  l’opération,  par  les  moyens  mécaniques,  elle  a  constaté 
leur  état  immédiatement  avant  et  après  l’opération,  de  manière 
à  pouvoir  apprécier  matériellement  les  résultats  propres  à  cha¬ 
cune  deces  méthodes.  De  nouveaux  plâtres  ou  de  nouveaux  des¬ 
sins,  représentant  l’état  des  sujets  aux  principales  périodes  du 
traitement,  ont  fixé  d’une  manière  invariable  les  souvenirs  de 
la  commission,  indépendamment  des  notes  écrites,  vérifiées  et 
parafées  par  elle  avec  le  plus  grand  soin. 

Après  le  traitement,  mêmes  précautions  que  précédemment, 
c’est  à-dire  constatation  et  vérification  de  I  état  des  sujets,  à 
l’aide  du  moulage,  de  dessins  et  de  notes  détaillées.  Enfin,  pour 
qu’il  ne  restât  aucun  doute  dans  son  esprit  sur  l’état  définitif 
des  sujets  et  sur  la  permanence  des  résultat*  obtenus,  elle  les  a 
revus  pour  la  plupart  une  dernière  fois,  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  la  cessation  du  traitement,  en  prenant  cette  fois 
une  note  circonstanciée,  non  seulement  sur  l'ensemble  de  l'état 
du  sujet,  mais  sur  chacun  des  éléments  dont  se  composait  sa 
maladie  ou  sa  difformité. 

Aucune  de  ces  constatations,  aucune  de  ces  vérifications  n'a 
été  laissée  aux  membres  de  la  commission  pris  individuellement; 
mais  toutes  ont  été  faites  par  la  commission  réunie. 

18. 
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Indépendamment  des  précautions  que  nous  venons  de  faire 
connaître,  et  qui  ont  eu  pour  but  d’assurer  à  ses  opérations  une 
rigueur  inattaquable,  la  commission  à  encore  voulu  leur  donner 
un  caractère  de  gravité  et  de  maturité  que  le  temps  seul  peut 
assurer  aux  contrôles  de  cette  sorte.  Quatre  ans  se  sont  main- 
tenant  écoulés  depuis  qu'elle  a  été  investie  de  son  mandat;  elle 
a  pensé  qu’une  mission  au^si  grave,  aussi  difficile  et  aussi  déli¬ 
cate,  ne  devait  pas  être  précipitée,  et  que  si  la  vérité  pouvait 
souffYir  d’un  aussi  long  retard,  ce  retard  cependant  lui  profi¬ 
terait. 

Le  rapport  que  la  commission  présente  à  monsieur  le  délégué 
du  gouver nement  provisoire  se  divi-e  naturellement  en  deux 
parties  :  la  première  consiste  dans  l’exposé  détaillé  des  faits 
nombreux  qu  elle  a  observés  et  une  appréciation  particulière 
de  ces  faits;  la  seconde  contient  un  résumé  et  une  appréciation 
générale  des  faits  relatés  dans  la  première  partie. 


Les  onze  catégories  de  sujets  atteints  de  difformités  qui  ont 
été  traités  sous  les  yeux  de  la  commission  représentent  à  très- 
peu  de  cliose  près,  ainsi  qu’elle  l’avait  désiré,  celles  qui  compo¬ 
saient  le  relevé  de  18i”>. 

Sur  cinq  cas  de  strabisme  primilif  et  consécutif,  il  y  a  eu  cinq 
succès,  dont  quatre  très-remarquables,  et  tous  les  cinq  obtenus 
par  les  méthodes  et  procédés  opératoires  depuis  plusieurs  années 
par  M.  J.  Guérin. 

De  ces  cinq  cas.  trois  appartenaient  au  strabisme  primitif, 
les  deux  autres  au  strabisme  consécutif,  c’est-à-dire  résultant 
d'opérations  de  strabisme  primitif  qui  n’avaient  pas  été  suiv  ies 
de  succès.  Dans  ces  derniers  cas,  les  yeux  étaient  gros,  très— 
ouveits,  déviés  en  sens  inverse  du  strabisme  primitif  et  plus 
ou  moins  fixes.  L’opération  leur  a  rendu  le  mouvement,  la 
forme  et  l’expression  presque  entièrement  normales,  ainsi  que 
l’exercice  physiologique  de  la  vision.  Ces  résultats  ont  été  con¬ 
statés  pour  la  dernière  fois  onze  mois  après  le  traitement  chez 
le  premier  de  ces  malades;  quinze  mois  chez  le  deuxième;  cinq 
mois  chez  le  troisième;  une  année  chez  le  quatrième;  un  mois 
chez  le  cinquième. 

Sur  cinq  cas  de  torticolis  très-prononcés,  le  redressement  a 
été  complet  dans  quatre  cas  et  à  peu  près  complet  dans  le  cin¬ 
quième.  De  plus,  les  quatre  premiers  sujets  ont  obtenu  une 
amélioration  notable  dans  la  configuration  du  visage  par  suite 
du  redressement  du  cou  et  de  l’action  des  appareils  mécaniques 
employés  par  M.  J.  Guérin.  Les  sujets  ont  été  revus  pour  la 
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dernière  fois,  le  premier,  huit  mois  après  le  traitement  :  le 
second,  sept  mois;  le  troisième,  une  année;  le  quatrième,  six 
mois  ;  le  cinquième,  trois  mois. 

Sur  neuf  cas  de  déviation  de  l’épine  à  différents  degrés,  mais 
dont  sept  seulement  ont  suivi  le  traitement  jusqu’au  bout,  il  y 
a  eu  trois  redressements  complets  et  deux  considérablement 
améliorés.  Dans  tous  les  cas,  la  déviation,  les  courbures  et  la 
gibbosité  étaient  assez  prononcées  pour  exiger  un  traitement 
orthopédique  actif.  Chez  tous,  les  moyens  mécaniques  avaient 
été  insuffisants.  Ch»  z  tous,  la  section  sous-cutanée  des  muscles 
du  dosa  produit  immédiatement  une  somme  de  redressement 
qui  n'a  pas  permis  de  méconnaître  les  effets  primitifs  de  cette 
opération.  Néanmoins  la  commission  est  restée  convaincue  de 
la  nécessité  indispensaple  d’associer  aux  sections  tendineuses  et 
musculaires,  soit  comme  moyens  préparatoires,  soit  comme 
auxiliaires,  l’emploi  des  appareils  mécaniques. 

Les  sujets  ont  été  revus  pour  la  dernière  fois,  le  premier,  sept 
mois  après  le  traitement  ;  le  second,  huit  mois;  le  troisième, 
six  mois  ;  le  quatrième,  deux  mois  ;  le  cinquième,  quatre  mois  ;  le 
sixième,  un  mois  ;  le  septième,  six  mois;  le  huitième,  à  la  tin 


du  traitement  ;  le  neuvième,  six  mois. 

Sur  cinq  maiadesatteints  de  luxations  congénitales  des  fémurs 
et  présentés  à  la  commission,  trois  seulement  ont  été  traités. 
Chez  un  de  ces  trois  sujets,  la  luxation  a  pu  être  complètement 
réduite  ;  mais  deux  récidives  survenues  à  plusieurs  mois  d’inter¬ 
valle  laissent  toujours  du  doute  sur  la  persistance  définitive  de  la 
dernière  réduction.  Lorsque  ce  malade  a  été  examiné  une  der¬ 
nière  fois  par  la  commission,  seize  mois  après  la  réduction,  les 
rapports  de  la  tête  du  fémur  avec  le  bassin  n’offraient  pas  l'ap¬ 
parence  d’une  conformation  tout  à  fait  normale.  Les  deux  autres 
cas  traités  ont  donné  lieu  à  un  genre  d’amélioration  aussi  remar¬ 
quable  qu’imprévu  ;  chez  ces  sujets,  une  articulation  nmneüe 
s’est  produite  au  voisinage  de  l’ancienne  cavité,  et  les  os  du 
membre  raccourci  par  la  luxât. on  ontété  allongés  d’une  quantité 
suffisante  pour  compenser  la  brièveté  résultant  d  un  reste  de  dé¬ 
placement  de  l’articulation  luxée.  Ces  deux  derniers  sujets  ont 
été  revus  pour  la  dernière  fois  à  la  fin  du  traitement. 

Sur  huit  cas  de  dé\iation  des  genoux,  mais  dont  cinq  seule¬ 
ment  ont  suivi  le  traitement  (deux  des  sujets  étant  morts  avant 
de  le  commencer),  i!  y  a  eu  quatre  redressements  complets,  et 
le  cinquième  à  très-peu  de  chose  près  complet.  Cet  ordre  de 
faits,  l’un  des  plus  importants  de  la  série,  mérite  d’autant  plus 
d’être  apprécié  qu’aucun  chirurgien  n’avait  essayé,  avant 
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M.  J.  Guérin,  de  porter  un  remède  efficace  à  cette  difformité. 
Les  guérisons  ont  été  obtenues  par  des  opérations  et  des  appa¬ 
reils  de  l’invention  de  M.  J.  Guérin. 

Les  cinq  sujets  ont  été  revus  pour  la  dernière  fois,  le  premier 
et  le  second,  à  la  fin  du  traitement;  le  troisième,  six  mois  après 
le  traitement  ;  lequatrième,  à  la  fin  du  traitement  ;  le  cinquième, 
six  mois  après  le  traitement. 

Sur  dix  cas  de  pieds  bots  de  toutes  les  formes,  de  tous  les  degrés, 
il  y  a  eu  six  succès  complets,  deux  succès  à  peu  près  complets  et 
deux  améliorations  notables.  Quoique  le  traitement  du  pied  bot 
fût  un  de^  mienx  connus  et  des  plus  avancés  de  l’orthopédie,  on 
a  vu,  par  les  observationsdétaillées,  que  les  résultats  obtenus  par 
M.  J.  Guérin  l’ont  été  dans  des  conditions  pour  la  plupart  très* 
rares,  sinon  tout  à  fait  insolites,  et  dans  certaines  formes  qui, 
avant  M.  J.  Guérin,  n’avaient  pas  été  abordées  par  la  chirurgie. 
Nous  reconnaissons  volontiers,  du  reste,  que,  même  dans  les  cas 
ordinaires,  les  principes  et  les  procédés  opératoiresde  M.  J.Guérin 
et  les  appareils  mécaniques  qu’il  a  imaginés  produisent  des  ré¬ 
sultats  d’un  précision  et  d’une  netteté  qui  ne  sauraient  être  con¬ 
testées. 

Lorsque  les  résultats  qui  viennent  d’être  indiqués  furent  con~ 
statés  pour  la  dernière  fois  par  la  commission,  trois  mois  et  demi 
s  étaient  écoulés  depuis  le  traitement  chez  le  premier  de  ces 
malades;  deux  mois  chez  le  second;  plus  d’une  année  chez  le 
troisième,-  quatre  mois  chez  le  quatrième;  un  mois  chez  le  cin¬ 
quième  ;  six  mois  chez  le  sixième  ;  un  mois  chez  le  septième  ; 
six  mois  chez  le  huitième.  La  commission  a  revu  le  neuvième  à  la 
fin  du  traitement;  le  dixième,  trois  mois  après  le  traitement. 

Les  deux  cas  de  diffoi  mités  arthraigiques  ont  été  complète¬ 
ment  guéris. 

La  guérison  a  été  constatée  pour  la  dernière  fois,  chez  le  pre¬ 
mier  sujet,  six  mois  après  le  traitement  ;  chez  le  second,  à  la  fin 
du  traitement. 

Les  deux  cas  de  difformités  par  rétraction  de  cicatrices  ont 
donné  lieu  à  deux  succès  très-remarquables.  Le  premier  était 
un  cas  d’ankylose  de  la  mâchoire  par  l’effet  d’une  masse  modu¬ 
laire.  Le  second  (coarctation  de  la  main  et  des  doigts  portée  au 
plus  haut  degré  et  datant  de  vingt  ans)  sera  le  point  de  départ 
d’une  méthode  nouvelle,  la  seule  qui  jusqu’ici  soit  parvenue  à 
produire  des  guérisons  permanentes. 

Ces  résultats  ont  été  constatés,  chez  le  premier  sujet,  plus  de 
deux  ans  après  le  traitement;  chez  le  second,  plus  d’un  an. 

Les  courbures  rachitiques,  au  nombre  de  deux,  et  les  cals 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


215 


vicieux  rachitiques,  au  nombre  de  trois,  ont  donné  lieu  à  trois 
très-beaux  résultats  :  un  de  courbure  rachitique,  redressée  extem- 
poranément  par  la  fracture  intralamellaire  de  los  et  la  ténoto¬ 
mie  *,  deux  de  courbure  anguleuse  par  cal  vicieux  rachitique, 
guéris  également  par  le  redressement  extemporané  associé  à  la 
ténotomie.  A  ces  moyens,  M.  J.  Guérin  ajoute  en  cas  de  néces¬ 
sité  la  section  sous-cutanée  partielle  de  l’os.  Ces  di\erses  mé¬ 
thodes,  également  propres  h  M.  J.  Guérin,  ouvrent  une  nouvelle 
voie  à  l’orthopédie. 

Les  deux  autres  sujets  de  cette  catégorie  sont  morts  avant 
d’avoir  commencé  le  traitement. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  pour  la  dernière  fois,  chez  le 
premier  sujet,  trois  mois  après  le  traitement  ;  chez  le  second  et 
le  troisième,  à  la  fin  du  traitement. 

Des  six  cas  d  excurvation  tuberculeuse,  deux  des  sujets  n’ont 
pas  achevé  le  traitement;  trois  ont  été  guéris  de  la  maladie  et 
de  la  difformité  ;  le  quatrièmea  obtenu  une  amélioration  notable 
sous  l’un  et  l’autre  rapport. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  pour  la  dernière  fois,  chez  les 
trois  sujets  guéris,  deux  ans  après  le  traitement  ;  chez  le  qua¬ 
trième,  à  la  fin  du  traitement. 

Sur  six  abcès  par  congestion,  trois  ont  élé  complètement 
guéris;  deux  longtemps  améliorés;  et  le  sixième  malade  est 
mort  pendant  le  traitement,  des  suites  de  l’ouverture  spontanée  de 
l’abcès.  La  commission  s’est  assurée  de  la  persistance  des  résul¬ 
tats  obtenus,  chez  le  premier,  dix  mois  après  la  disparition  de 
l’abcès  ;  chez  le  second,  sept  mais  ;  chez  le  troisième,  six  mois  ; 
et  chez  tous,  elle  a  constaté  concurremment  le  retour  à  la  santé. 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  les  guérisons  obtenues  dans 
ces  deux  dernières  catégories,  par  M.  J.  Guérin,  étaient  regar¬ 
dées  généralement  comme  impossibles;  ces  guérisons  sont  en 
effet  de  très-beaux  succès. 

Tels  sont  les  faits  nombreux  et  remarquables  dont  les  membres 
de  la  commission  ont  été  les  témoins  attentifs  et  consciencieux. 
Dans  toutes  les  catégories  auxquelles  ces  faits  appartiennent, 
des  succès  incontestables  ont  été  obtenus. 

Nous  signalons  expressément  ces  résultats,  parce  que,  dans  la 
polémique  ardente  soulevée  par  la  publication  du  relevé  de 
M.  J.  Guérin,  la  réalité  et  jusqu’à  la  possibilité  des  succès  an¬ 
noncés  par  lui  avaient  été  révoqués  en  doute,  et  parce  que  l'utilité 
même  de  l’orthopédie  avait  été  mise  en  question.  Si  la  commis¬ 
sion  s’arrête  à  cette  simple  déclaration  ;  et  si,  retenue  par  les 
scrupules  d’une  impartialité  peut  être  excessive,  elle  s'abstient 
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de  conclure,  de  la  réalité  des  succès  qui  se  sont  accomplis  sous 
ses  yeux,  à  la  réalité  de  ceux  dont  elle  n’a  pas  élé  témoin  et  qui 
ont  été  contestés,  elle  pense  cependant  qu’il  lui  est  permis  de 
couclure  positivement  de  la  possibilité  des  uns  à  la  possibilité 
des  autres. 

Ce  témoignage,  le  seul  que  la  raison  puisse  avouer,  en  même 
temps  qu  il  rend  aux  efforts  et  au  mérite  de  M.  J.  Guérin  la 
justice  qui  leur  est  due,  a  un  avantage  plus  grand  encore,  c’est 
de  proclamer  une  vérité  qui  ne  saurait  manquer  d  être  profitable 
à  la  science. 


Dans  la  qualification  des  résultats  dont  elle  a  été  témoin,  la 
commission  s’est  presque  toujours  abstenue  de  les  caractériser 
par  les  mots  de  guérison  complète  ;  non  que  cette  qualification 
n’eût  pu  s’appliquer  légitimement  à  un  grand  nombre  de  ces  ré¬ 
sultats  ;  mais  la  commission,  en  cela  parfaitement  d’accord  avec 
M.  J.  Guérin,  a  cru  devoir  s  en  abstenir;  en  effet,  les  difformités 
constituent  des  faits  pathologiques,  dans  l’appréciation  desquels 
cette  appellation  peut  devenir  une  occasion  d'interprétations 
arbitraires  aussi  préjudiciables  à  l’art  qu’à  l’artiste,  car  ces  dif¬ 
formités  ne  sont  pas  des  accidents  ou  des  altérations  partielles. 
L’ancienneté  du  mal,  les  modifications  profondes  qu’il  imprime 
aux  parties,  ne  permettent  que  très-rarement  d’atteindre  la 
généralité  de  ses  éléments;  d’où  il  résulte  qu’alors  même  que 
les  caractères  principaux  de  la  difformité  ont  été  effacés,  des 
traces  éloignées,  et  en  quelque  sorte  fondues  dans  (  organisme, 
pourraient  aisément,  par  leur  persistance,  provoquer  des  con¬ 
tradictions  trop  exigeantes.  Tels  qu  ils  sont  néanmoins,  ces  ré¬ 
sultats  nous  paraissent  de  nature  à  rétablir  la  confiance  du  public 
et  des  médecins  dans  lefficacité  des  différentes  méthodes  ortho¬ 
pédiques  ;  confiance  qui  n’a  pu  être  légitimement  ébranlée  que 
par  des  méprises  sans  doute  involontaires,  ou  par  des  récidives 
résultant  du  défaut  de  persévérance  et  de  soins,  de  la  part  des 
malades,  dans  l’emploi  des  moyens. 

La  commission  croit  devoir  surtout  insistersur  un  point  ;  c’est 
que,  contrairement  tà  de  certaines  allégations  qui  avaient  pu  ré¬ 
pandre  l’alarme  dans  le  pub'ic  sur  le  danger  des  opérations  pra¬ 
tiquées  par  M.  J.  Guérin,  elle  a  constaté,  sans  aucune  exception, 
l’innocuité  de  ses  opérations,  et  elle  n  hésite  pas  à  déclarer  que 
les  sections  sous-cutanées  pratiquées  sous  ses  yeux  ont  été 
exemptes  de  tout  accident  inflammatoire  sérieux  ou  de  toute 
autre  complication  dangereuse. 

La  commission  ne  saurait  terminer  son  travail  sans  répondre 
à  la  question  qui  lui  a  été  adressée  par  leConseil  des  hôpitaux, 
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et  qui  est  relative  aux  observations  de  M.  Guersant.  Elle  ne  se  dis¬ 
simule  pas  toutefois  qu  elle  éprouve  à  cet  égard  un  embarras  qui 
résulte  de  la  nature  même  du  conflit,  et  de  l’absence  de  renseigne¬ 
ments  précisqui  lui  seraient  nécessaires  pouréclairerson  jugement. 

Les  travaux  de  M.  J.  Guérin,  en  rattachant  à  une  même 
cause  la  rétraction  musculaire  anormale,  la  production  de  diffor¬ 
mités  qui  en  ont  été  longtemps  considérées  comme  indépendantes  ; 
en  considérant,  d’autre  part,  comme  guérissables,  ou  du  moins 
comme  pouvant  être  heureusement  modifiées  pu  arrêtées  dans 
leur  marche,  des  altérations  osseuses  dont  la  manifestation  parais¬ 
sait  inévitable  et  défier  les  resources  de  l’art,  font  naturellement 
conduite  à  faire  rationnellement  entrer  dans  le  domaine  de  l’or¬ 
thopédie  des  maladies  nombreuses,  dont  lesunes  étaient  à  peu  près 
abandonnées  à  elles-mêmes,  et  dont  les  autres  appartenaient  à  la 
chirurgie  ou  à  la  médecine  proprement  dite.  Si  la  réclamation  de 
M.  Guersant  était  fondée  sur  cette  extension  du  domaine  orthopé¬ 
dique  par  M.  J.  Guérin,  la  commission  trouverait  très-difficile  de 
fixer  entre  l’orthopédie  et  la  chirurgie,  dont  elle  est  une  dépen¬ 
dance,  la  limite  demandée  par  le  Conseil.  Malgré  son  désir  de 
concilier  les  intérêts  opposés,  elle  répugnerait  à  faire  souffrir 
M.  J.  Guérin  des  résultats  mêmes  de  son  zèle  et  de  ses  efforts 
pour  l’avancement  de  la  science  et  de  l’art. 

La  commission  croit  devoir  compléter  son  rapport  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Les  résultats  obtenus  par  M.  J.  Guérin  sous  les  yeux  delà 
commission  pendant  les  années,  1845, 1844  et  1845  dans  le  traite¬ 
ment  du  strabisme,  du  torticolis,  des  déviations  de  l’épine,  des 
luxations  congénitales,  des  déviations  des  genoux,  des  pieds- 
bots,  des  difformités  arthralgiques,  des  difformités  par  rétrac¬ 
tion  de  cicatrices,  des  difformités  rachitiques,  des  excurvations 
tuberculeuses  et  des  abcès  par  congestion,  sont  de  nature  à  éta¬ 
blir  que  la  pratique  de  M.  J.  Guérin  est  tout  à  la  fois  remarquable 
par  les  considérations  élevées  et  judicieuses  sur  lesquelles  elle  se 
fonde,  et  par  l'habileté  et  souvent  la  hardiesse  heureuse  avec 
lesquelles  les  procédés  opératoires  sont  exécutés. 

2°  Les  méthodes  ,  procédés  et  appareils  imaginés  par 
M.  J.  Guérin  pour  le  traitement  desdifformités  et  accidents  qui 
les  compliquent,  et  les  règles  qu’il  a  posées  pour  leur  applica¬ 
tion,  constituent  un  ensemble  de  moyens  et  de  préceptes  à  l’aide 
desquels  il  a  produit  des  résultats  complètement  nouveaux  ; 
comme  l’ensemble  de  ses  recherches  et  de  ses  idées  sur  cet  ordre 
de  faits  avaient  dès  longtemps  constitué  une  branche  de  la  mé¬ 
decine  presque  entièrement  nouvelle. 
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3°  En  raison  des  progrès  qui!  a  imprimés  à  la  science  des  dif¬ 
formités  et  à  l’art  de  les  traiter,  en  raison  des  sacrifices  qu’il  a 
faits,  en  raison  de  la  persévérance  avec  laquelle  il  a  poursuivi  de 
longues  et  pénibles  recherches,  la  commission  est  heureuse  de 
le  déclarer,  M.  J.  Guérin  a  bien  mérité  de  la  science  et  de  l'hu¬ 
manité;  elle  émet  en  conséquence  le  voeu  que  le  service  chirur¬ 
gical,  qui  lui  a  été  confié  par  la  précédente  administration,  lui 
soit  conservé  tout  à  la  fois,  comme  un  établissement  utile  aux 
pauvres  malades  et  comme  une  juste  récompense  de  ses  travaux. 

Elle  émet  en  outre  le  vœu  que  le  présent  rapport  soit  imprimé, 
dans  sa  totalité,  par  les  soins  de  l'administration. 

Paris,  le  6  avril  1348. 

Ont  signé  :  MM.  Blandin,  P.  Ddbois,  Jobert,  Louis, 
Bayer,  Serres,  et  Orfila,  président. 
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SÉANCE  DU  19  FÉVRIER. 


Grandes  ventouses.  —  M.  Junod  lit  des  considérations  sur  les  in¬ 
convénients  et  les  dangers  des  saignées  générales  et  locales,  et  sur  un 
moyen  certain  d’obl«  nir,  dans  la  plupart  des  cas,  tous  les  avantages  des 
émissions  sanguines  sans  redouter  aucun  accident. 

L'auteur,  après  avoir  emmu  ré  les  accide  nts  et  les  dangers  inhérents 
à  l'emploi  de  la  saignée,  rappelle  les  avantages  de  sa  méthode  hémospa- 
sique,  qui  peuvent  se  réduire  en  ces  tenues  : 

1°  Révulsion  cl  congestion  sanguine  artificielle  sur  une  partie  éloignée 
de  l'organe  malade,  ordinairement  sur  les  extrémités  inférieures  ;  2°  ré¬ 
vulsion  toujours  mesurée,  graduée  selon  les  effets  qu’on  vent  produire, 
puisque  l'instrument  agit  absolument  dans  une  proportion  géométrique  ; 
3*  à  la  révulsion  sanguine  s'ajoute  nécessairement  celle  de  la  chaleur, 
de  l’action  nerveuse,  qui  a  bien  aussi  sa  part  d'influence  thérapeutique; 
4°  ce  mouvement  de  révulsion,  sefaisant  toujours  du  centre  à  la  périphé¬ 
rie,  est  toujours  salutaire,  comme  on  sait,  dans  le  cours  des  maladies  ; 
5°  enfin,  dans  certains  cas,  il  se  manifeste  une  sorte  de  perlurtntion  ge¬ 
nerale  dont  les  effets  ont  été  constamment  utiles,  et  que  l’on  attendrait 
en  vain  des  moyens  thérapeutiques  fondés  sur  la  physiologie  des  or¬ 
ganes. 

Usages  du  suc  pancréatique  dans  la  digestioîi.  • —  M.  Bernard  lit 


i 


/ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES.  217 

un  mémoire  sur  les  usages  du  sue  pancréatique  dans  la  digestion.  II  s’est 
proposé  pour  but,  dans  ce  travail,  de  démontrer  expérimentalement 
que  le  fluide  pancréatique  est  destiné,  à  l'exclusion  de  tous  les  autres 
liquides  intestinaux,  à  modifier  d’une  manière  spéciale,  ou  autrement  dit 
à  digérer  les  matières  grasses  neutres  contenues  dans  les  aliments,  et  à 
permettre  de  celte  manière  leur  absorption  ultérieure  par  les  vaisseaux 
«chylifères.  Il  resuite  des  expériences  auxquelles  M.  Bernard  s’est  livré 
pourétudier  les  propriétés  physiolo  iqties  du  suc  pancréatique  en  dehors 
•de  l’animal  et  dans  l’animal  vivant  :  1°  que  le  suc  pancréatique  possède 
la  propriété  d’emuisionner  instantanément  et  d’une  manière  complète 
ies  matières  grasses  neutres,  de  les  acidifier  ensuite  et  de  les  dédoubler 
en  acide  gras  et  en  glycérine.  Le  suc  pancréatique  jouit  seul  de  cette  pro¬ 
priété,  a  l’exclusion  de  tous  les  autres  liquides  de  l’économie  ;  2°  que  le 
suc  pancréatique,  en  émulsionnant  et  en  modifiant  les  matières  grasses, 
les  r.  nd  absorbables  et  devient  de  cette  manière  l’agent  indispensable  et 
unique  de  la  formation  du  chyle. 

Sur  r exhalation  de  V acide  carbonique  dans  l'étal  physiologique 
et  doits  l'état  de  maladie.  —  MM.  Paul  Hervieret  Saint-Lager,  internes 
à  l’Ildlel- Dieu  de  Lyon,  adressent  un  mémoire  sur  les  variations  d’acide 
carbonique  exhalé  dans  l’état  de  maladie  et  dans  certaines  conditions 
physiologiques,  telles  que  le  sommeil,  la  digestion,  la  course,  etc. 

Nous  extrayons  de  ce  travail  les  conclusions  suivantes  : 

Étal  physiologique.  —  1°  Il  existe  dans  l’exhalation  de  l’acide  carbo¬ 
nique  des  \  aviations  horaires  coïncidant  avec  celles  du  baromètre,  ayant, 
comme  ces  dernières,  deux  maxima,  l’un  vers  neuf  heures  du  matin, 
et  l’autre  à  onze  heures  du  soir  ;  et  deux  minima,  l’un  vers  trois  heures 
du  soir,  et  l’autre  à  cinq  heures  du  matin.  Le  maximum  du  matin  est 
plus  grand  que  celui  du  soir. 

12°  Les  varialions  de  température  et  de  pression  agissent  en  sens  in¬ 
verse  l’une  de  l’autre  :  l’une  pour  diminuer,  l’autre  pour  augmenter 
l’exhalation  du  gaz  acide  carbonique. 

3°  Pendant  le  travail  de  la  digestion,  il  y  a  moins  de  carbone  brillé. 

4°  La  nourriture  animale  diminue  la  quantité  d’aeide  carbonique  ;  l’u¬ 
sage  exclusif  des  féculents  l’augmente. 

3°  Pendant  une  course  rapide,  l’air  expiré  ne  contient  plus  d’acide  car¬ 
bonique. 

0°  I!  en  est  de  même  après  les  inspirations  d’éther  et  de  chloroforme. 

7U  L’usage  des  boissons  alcooliques  produit  le  même  effet. 

8°  Pendant  le  sommeil,  il  se  produit  moins  d’acide  carbonique  que 
pendant  la  veille. 

9°  La  température  de  l’air  expiré  a  l’état  normal  ne  varie  pas  sensible¬ 
ment. 
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10°  L’air  expiré  par  les  enfants  conlient  plus  d’acide  carbonique  que 
celui  des  adultes. 

État  pathologique.  —  1°  Dans  la  méningite,  la  péritonite,  la  métro- 
ovarite,  et  en  général  dans  toutes  les  phlegmasies  l  ien  caractérisées,  il 
y  a  hypercrinie  carbonique. 

2°  Font  exception  à  cette  règle  :  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  péri¬ 
cardite  et  toutes  les  phlegmasies  qui  peuvent  avoir  pour  effet  de  gêner  la 
respiration  ou  la  circulation.  Dans  ce  cas,  il  y  a  hypocrinie  carbonique. 

5°  Les  aitjets  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  exhalent  plus  d’a¬ 
cide  carbonique. 

4°  Il  se  brûle  plus  de  carbone  pendant  les  accès  de  fièvre  intermittente; 
l’augmentation  est  plus  marquée  dans  le  stade  de  la  chaleur  que  pendant 
le  frisson  ;  vers  la  fin  de  la  période  de  sueur,  l’air  expiré  diffère  peu  de 
ce  qu’il  est  à  l’état  normal. 

5°  Dans  toutes  les  maladies  qui  ne  sont  pas  accompagnées  de  fièvre  ou 
de  marasme,  telles  que  la  chlorose,  le  diabète,  les  affections  nerveuses, 
il  n’y  a  pas  de  variations  dans  les  proportions  de  l’acide  carbonique  expiré. 

6°  Dans  la  variole,  la  rougeole,  la  roseole,  la  scarlatine,  l’érysipèle, 
l’érythème,  il  y  a  moins  de  carbone  brûlé. 

7°  Pendant  le  travail  de  la  suppuration,  le  poumon  exhale  moins  d’a¬ 
cide  carbonique. 

8°  Dans  le  scorbut,  le  purpura,  l’anémie,  l’anasarque,  il  y  a  hypocrinie 
carbonique. 

9°  li  en  est  de  même  dans  les  dernières  périodes  des  cachexies  cancé¬ 
reuses,  scrofuleuse»,  syphilitiques. 

10°  Les  individus  affectés  de  fièvre  typhoï  le,  de  dyssenterie  ou  de  diar¬ 
rhée  chronique  exhalent  moins  d’acide  carbonique. 

11°  Il  se  brûle  moins  de  carbone  par  la  respiration  dans  la  phthisie 
pulmonaire. 

1-2°  La  température  de  l’air  expiré  à  l’état  pathologique  est  en  raison 
directe  du  nombre  des  inspirations. 

Recherche v  expérimentales  sur  le  chloroforme.  —  M.  Coze,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  adresse  une  note  sur  le  chlo¬ 
roforme,  dans  laquelle  il  expose  le  résultat  d’un  assez  grand  nombre 
d’expériences  entreprises  dans  l'intention  d’apprécier  le  mode  d’action 
du  chloroforme  sur  l’économie  animale.  Il  lui  paraît  résulter  de  ces  re¬ 
cherches  que  le  chloroforme  agit  en  suspendant  et  quelquefois  en  dé¬ 
truisant  la  vie  des  divers  organes  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact. 
Seulement  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  des  organes 
donnent  à  cette  action  des  caractères  particuliers.  II  suspend  ou  détruit 
la  vie  des  muscles,  celle  des  tuniques  de  l’intestin.  Le  chloroforme  a  le 
même  pouvoir  sur  le  cœur,  sur  le  poumon.  Un  animal,  chez  lequel  ou 
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pratique  une  légère  injection  de  chloroforme  dans  les  poumons,  meurt 
instantanément. 

Il  est  impossible  d’anesthéniser  le  cerveau  isolément.  Dans  ce  cas,  les 
fonctions  de  la  moelle  épinière  paraissent  plus  actives,  les  contractions 
musculaires  sont  plus  vives,  plus  brusques,  mais  il  n’y  a  plus  la  moindre 
manifestation  de  douleur  à  la  suite  du  pincement  ou  du  tiraillement  des 
nerfs. 

M.  Coze  a  anesthénisé  aussi  isolément  la  moelle  épinière  ;  le  cerveau 
conserve  l’intégrité  de  ses  fonctions;  la  mort  survient  sitôt  que  le  chlo¬ 
roforme  atteint  la  partie  supérieure  de  la  moelle. 

Ainsi  l’action  du  chloroforme  procède  toujours  de  la  même  puissance 
anesthésiante,  mais  les  phénomènes  qu'il  produit  varient  selon  la  struc¬ 
ture  et  les  fonctions  des  organes  sur  lesquels  s’exerce  celte  action. 

M.  Coze,  examinant  ensuite  la  nature  de  l’anesthésie  générale  produite 
par  l’inspiration  des  vapeurs  de  chloroforme,  démontre  que  c’est  prin¬ 
cipalement  par  le  poumon  et  non  par  les  veines  drs  surfaces  nasales  et 
buccales  que  se  fait  l’absorption  du  chloroforme.  Le  sang,  imprégné  de 
chloroforme,  va  anesthéniser  tout  le  corps.  On  peut  préserver  un  mem¬ 
bre  de  l’anesthésie  en  comprimant  l’artère  principale  qui  s’y  rend.  L’in¬ 
sensibilité  se  prononce  dès  que  Ton  enlève  l’obstacle  opposé  à  la  circu¬ 
lation.  Mais  le  sang  chloroformé  semble  se  porter  en  plus  forte  proportion 
vers  le  cerveau.  La  cause  de  celte  inégale  répartition  réside  dans  la  na¬ 
ture  du  mouvement  de  l’ondée  sanguine  partant  du  ventricule  gauche  à 
chacune  de  ses  contractions. 

Les  causes  de  la  mort  par  les  inspirations  du  chloroforme  sont, 
ou  bien  dans  quelques  cas  la  pénétration  d'une  petite  quantité  de 
chloroforme  liquide  dans  les  poumons,  et  par  suite  l’hépatisation  ou  l’ac¬ 
cumulation  de  la  sérosité  sanguinolente.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  c’est  ia  paralysie  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  et  l’engorgement 
sanguin  du  cœur  droit  et  gauche. 

Causes  des  bruits  du  cœur.  —  M.  Wanner  communique  une  note 
sur  les  causes  des  bruits  du  cœur. 

D’après  l’auteur,  ces  bruits  seraient  le  résultat  de  vibrations  se  pas¬ 
sant  dans  un  appareil  contenu  dans  un  point  particulier  de  cet  organe  ; 
cet  appareil,  dont  le  centre  correspond  à  la  partie  inférieure  de  la  cloison 
interauriculaire,  consiste  en  par  lies  cartilagineuses  très-élastiques  qui 
sont  la  partie  inférieure  de  l’artère  pulmonaire  et  surtout  de  l'aorte  qui 
s’attache  par  sa  partie  inférieure  et  latérale  droite  au  grand  fibro  carti- 
lage;  en  deux  ftbro-cartilages,  l’un  petit  et  l'autre  plus  grand,  qui  don¬ 
nent  insertion  aux  fibres  nu  sculeuses  du  cœur  ainsi  qu’aux  extrémités 
de  la  valvule  mitrale  et  à  la  partie  moyenne  du  bord  supérieur  de  la  val¬ 
vule  tricuspide  :  ils  sont  situés  dans  l’intérieur  de  la  cloison  inlerauri- 
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culaire  à  sa  partie  inférieure  ;  en  membranes  fibreuses  :  1°  celles  qui 
composent  la  cloison  interauriculaire,  2°  la  valvule  mitrale,  3°  la  valvule 
tricuspide  ;  enfin,  ces  deux  valvules  se  terminent  par  des  cordes  tendi¬ 
neuses  qui  viennent  s’insérer  en  lias  aux  colonnes  charnues  du  cœur. 

Le  premier  bruit  a  lieu  pendant  ia  systole,  pendant  laquelle  le  cœur 
est  porté  violemment  vers  le  thorax,  et  sa  pointe  vient  heurter  entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  côte,  entraînant  à  sa  suite  l’aorte  et  lesautres 
vaisseaux  élastiques  qui  sont  a  sa  base.  Dans  ce  mouvement,  les  fibres 
musculaires  longitudinales  ventriculaires,  en  se  contractant,  tirent  en 
bas  les  cordes  tendineuses,  celles  seulement  qui  correspondent  aux  ex¬ 
trémités  de  la  valvule  mitrale  et  deux  ou  trois  qui  agissent  sur  la  partie 
moyenne  de  la  valvule  tricuspide,  ce  qui  abaisse  les  fibro  cartilages  et  en 
même  temps  les  oreillettes  ;  mais  les  fibres  obliques,  en  se  contractant 
également,  font  plisser  la  partie  moyenne  de  la  valvule  mitrale,  et  les 
deux  côtés  de  la  valvule  tricuspide  qui  se  trouvent  entre  la  partie  moyenne 
de  chaque  extrémité  de  celte  même  valvule,  tandis  que  les  cordes  tendi¬ 
neuses  qui  correspondent  à  la  partie  moyenne  par  la  valvule  mitrale,  et 
celles  qui  font  suite  à  chacune  des  portions  valvulaires  qui  sont  situées 
entre  la  partie  moyenne  et  chaque  extrémité  pour  la  valvule  tricuspide, 
se  trouvent  abaissées  et  distendues.  Pendant  ce  temps  le  sang,  pressé  de 
toutes  parts,  est  forcé  de  suivre  la  direction  qui  lui  est  imprimée  dans  sa 
projection  ;  il  passe  rapidement  en  frottant  sur  les  cordes  tendineuses, 
sur  les  fibro- cartilages  et  sur  les  membranes  fibreuses  qui  constituent 
l’appareil,  ce  qui  donne  des  vibrations  qui  sont  sourdes  et  profondes, 
parce  qu’elles  sont  amorties  par  les  colonnes  sanguines  que  chassent  les 
ventricules,  et  qui  durent  autant  qu’a  lieu  la  collision  du  sang. 

Le  deuxième  bruit  du  cœur  est  produit  par  le  relâchement  brusque 
des  fibres  musculeuses  tant  longitudinales  qu’obliques,  ce  qui  permet 
aux  vaisseaux  élastiques  de  retirer  à  eux  le  cœur,  qui  subit  alors  un  écar¬ 
tement,  principalement  à  sa  base.  Dans  ce  mouvement,  les  valvules  mi¬ 
trales  et  tricuspides.  dont  les  cordes  tendineuses  sont  abaissées  comme 
il  a  été  dit  plus  haut,  se  trouvent  à  l’instant  relevees,  et  les  parties  de  ces 
mêmes  valvules  qui  sont  plissées  se  trouvent  tout  à  coup  déplissées,  ce 
qui  donne  des  vibrations  sèches  et  claires,  semblables  à  celtes  que  pro¬ 
duit  un  coup  de  fouet. 

Expériences  à  l'appui.  —  En  appliquant  l’extrémité  la  plus  évasée 
d’un  petit  tube  sur  les  parties  correspondantes  aux  fibro-cartilages  et 
l’autre  extrémité  à  l’oreille,  et  faisant  ensuite  exécuter  au  cœur,  par  la 
compression,  des  mouvements  de  contraction  et  de  relâchement,  ce  n’est 
seulement  que  dans  ce  point  que  les  bruits  se  font  entendre.  Si  ensuite 
on  coupe  les  points  d’insertions  des  fibro-carlilages  aux  membranes  fi¬ 
breuses,  il  n  y  a  plus  de  bruit  sec  et  sonore,  on  n’entend  plus  qu’un  bruit 
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flasque  et  sans  force,  résultat  de  la  mollesse  des  chairs  qui  sont  alors  re¬ 
lâchées. 

Nouveau  procédé  pour  V application  du  mercure  métallique  sur 
la  peau .  —  M.  Gaudin  adresse  une  lettre  sur  un  nouveau  procédé  pour 
appliquer  le  mercure  métallique  sur  la  peau.  Ce  moyen  consiste  à  trem¬ 
per  le  coton-poudre  dans  une  dissolution  de  nitrate  acide  de  mercure,  à 
l’étaler  ensuite  sur  la  peau  et  à  y  mettre  le  feu.  Tout  le  colon-poudre  se 
consume,  et  laisse  sur  la  peau  une  couche  de  mercure  métallique  très- 
divisé;  le  malade  n’eprouve  aucune  sensation  dé  brûlure. 

SÉANCE  DU  26  FÉVRIER. 

Usage  physiologique  du  suc  gastrique.  —  M.  Dumas  lit  au  nom  de 
MM.  Magendie,  Milne-Edwards  et  au  sien,  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Bernard,  intitulé  :  Recherches  sur  les  usages  du  suc  gastrique , 
et  dont  l’auteur  a  donné  lecture  à  l'Académie  dans  la  dernière  séance. 
(Voyez  le  compte  rendu  de  la  séance  du  12  février. )  I!  y  a  quelques  an¬ 
nées  à  peine,  dit  M.  le  rapporteur,  que,  se  fondant  sur  les  caractères 
chimiques  des  substances  alimentaires,  quelques  chimistes  les  classaient 
en  quatre  groupes.  Les  matières  solubles  par  elles  mêmes,  et  en  consé¬ 
quence  susceptibles  d’ètre  directement  absorbées  par  les  veines  du  tube 
digestif  ;  les  matières  amylacées  propres  à  se  convertir  en  sucre  ;  les  ma¬ 
tières  fibrineuses  qui  exigeaient  une  fermentation  spéciale  pour  devenir 
solubles  ;  enfin,  les  matières  grasses  évidemment  destmees  à  passer  dans 
le  chyle  et  a  lui  donner  ses  caractères  les  plus  apparents. 

Les  recherches  récentes  de  MM.  Bouchardat  et  Sandras,  Mialhe,  Ba- 
reswill  et  Bernard  lui-même,  ont  mis  hors  de  doute  l’existence  d’un  fer¬ 
ment  propre  à  saccharifier  la  fécule  dans  quelques-uns  des  liquides  qui 
se  mêlent  au  bol  alimentaire.  Elles  ont  prouvé  que  le  suc  gastrique  a  sur¬ 
tout  pour  objet  d’opérer  la  digestion  des  matières  azotées  qu’il  rend  so¬ 
lubles.  11  restait  encore  à  découvrir  le  véritable  agent  de  la  digestion  des 
corps  gras,  c’est-à-dire  l’agent  de  la  formation  du  chyle  proprement  dit. 

M.  Bernard  vient  mettre  en  évidence  que  ce  rôle  remarquable  appar¬ 
tient  au  suc  pancréatique  ;  il  le  démontré  par  trois  preuves  concluantes  : 

1°  Lesuc  pancréatique  pur  et  récemment  formé  émulsionne  les  graisses 
et  les  huiles  avec  la  plus  grande  facilité.  L’émulsion  persiste  pendant 
longtemps  et  les  corps  gras  y  éprouvent  bientôt  une  fermentation  qui  en 
sépare  les  acides  qu'ils  renferment. 

2°  Le  rhyle  ne  commence  à  se  réunir  dans  les  chylifères  qu’à  partir  de 
la  région  du  tube  intestinal  où  le  suc  pancréatique  est  venu  se  mêler 
aux  matières  alimentaires. 

5°  Dans  les  affections  du  pancréas,  on  voit  les  corps  gras,  contenus 
dans  les  aliments,  passer  tout  entiers  dans  les  déjections. 


19. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


22*2 


L’auteur  nous  a  rendu  témoin  de  la  première  de  ces  expériences  et 
nous  a  fourni  l’occasion  de  la  reproduire  avec  de  nombreuses  variétés  de 
suc  pancréatique  ;  elle  n’est  pour  nous  l’objet  d’aucun  doute.  Il  est  in¬ 
contestable  que  les  corps  gras  sont  émulsionnés  par  ce  suc  d’une  manière 
facile  et  persistante  ;  il  ne  l’est  pas  moins  que  la  salive,  le  suc  gastrique, 
la  bile  même,  sont  privés  de  cette  propriété. 

La  seconde  démonstration  peut  être  donnée  de  bien  des  manières, 
mais  l’auteur  a  trouvé  dans  une  disposition  particulière  de  l’appareil  di¬ 
gestif  du  lapin  un  moyen  irrécusable  de  la  reproduire  avec  la  plus  par¬ 
faite  précision  et  à  volonté.  Le  suc  pancréatique  parvient  dans  le  tube 
intestinal  de  cet  animal  à  une  distance  d’environ  25  centim.  au-dessous 
du  point  où  se  verse  la  bile  elle  même.  Or,  tant  que  les  matières  alimen¬ 
taires  n’ont  pas  atteint  la  région  où  elles  se  mêlent  au  suc  pancréatique, 
rien  n’indique  la  formation  et  la  séparation  d’un  chyle  lactescent  ;  rien  ne 
montre  dans  l’intestin  même  que  les  corps  gras  y  soient  émulsionnés. 
Au  contraire,  dès  que  le  suc  pancréatique  se  mêle  aux  aliments,  on  voit 
les  graisses  s’émulsionner,  le  chyle  laiteux  remplit  les  chylifères  corres¬ 
pondants,  et  rien  ne  saurait  donner  une  idée  des  résultats  de  ces  expé¬ 
riences  qui  offrent  toute  la  netteté  d’une  opération  chimique  effectuée 
dans  le  laboratoire  et  la  beauté  des  injections  les  plus  parfaites. 

La  commission,  sans  s’arrêter  à  la  constitution  chimique  du  suc  pan¬ 
créatique  qui  sera  l’objet  d'expériences  ultérieures  fort  dignes  d’attention, 
ne  peut  donc  hésiter  à  conclure  que  l’auteur  a  parfaitement  établi  son 
rôle  physiologique  ;  qu’il  a  complété  les  caractères  généraux  de  la  théorie 
de  la  digestion  ;  qu’il  a  fait  connaître  le  mécanisme  de  la  formation  de  la 
substance  grasse  du  chyle  et  celui  de  la  digestion  des  matières  grasses. 

Par  la  nouveauté  des  faits,  leur  précision,  leur  enchaînement  exact, 
leur  importance,  le  mémoire  de  M.  Bernard  paraît  donc  à  votre  commis¬ 
sion  très-digne  défaire  partie  du  recueil  des  savants  étrangers  publié  par 
l’Académie. 

Nous  avons  l’honneur  de  lui  en  proposer  l’insertion  dans  ce  recueil. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

SÉANCE  DU  5  MARS. 

La  séance  est  consacrée  à  des  objets  étrangers  aux  sciences  médicales. 

SÉANCE  DU  12  MARS. 


Douches  froides  appliquées  au  traitement  des  maladies  utérines.  ~~ 
M.  L.  Fleury  communique  l’extrait  d’un  mémoire  sur  l’emploi  des  dou¬ 
ches  froides,  locales  et  générales,  internes  et  externes,  appliquées  au  trai¬ 
tement  des  engorgements  et  des  déplacements  de  la  matrice,  ainsi  que 
des  accidents  généraux  qui  accompagnent  souvent  ces  affections. 

Les  résultats  que  lui  a  fournis  l’hydrothérapie  dans  le  traitement  des 
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engorgements  de  la  rate  et  du  foie,  dans  celui  de  plusieurs  affections 
articulaires,  l’ont  engagé  à  combattre  par  des  moyens  analogues  certaines 
maladies  utérines,  telles  (pie  les  déplacements  et  les  engorgements.  Dix 
malades  présentant  des  accidents  locaux  et  généraux  très-graves,  afFec- 
tées  depuis  un  espace  de  temps  qui  a  varié  entre  un  an  et  treize  ans, 
d’un  engorgement  hypertrophique  ou  induré  du  col  de  la  matrice,  d’un 
déplacement  utérin  simple  ou  multiple,  ont  été  traitées  à  B  lie  vue  par 
les  douches  froides,  locales  et  générales,  internes  et  externes.  Ces  dix 
malades  ont  guéri.  La  durée  du  traitement  a  été  au  maximum  de  sept 
mois,  au  minimum  de  six  semaines,  et  en  moyenne  de  trois  mois  et  demi. 
Voici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  l’auteur  de  ce  mémoire  : 

1®  Les  douches  froides  ne  guérissent  point  directement  les  ulcérations 
utérines. 

2°  lies  douches  froides  permettent  d’obtenir  la  résolution  complète 
d’engorgements,  soit  hypertrophiques,  soit  indurés,  de  la  matrice,  alors 
même  (pie  ces  engorgements  sont  anciens,  considérables,  qu’ils  ont  ré¬ 
sisté  aux  différentes  médications  usuelles,  et  notamment  à  l’application 
du  fer  rouge. 

3°  En  résolvant  l’engorgement  de  l’utérus,  les  douches  froides  per¬ 
mettent  d’obtenir  la  cicatrisation  d’ulcérations  qui,  liées  à  l’engorgement 
et  entretenues  par  lui,  ont  résiste  à  des  applications  réitérées  de  divers 
caustiques,  et  même  au  cautère  actuel. 

4°  Les  douches  froides  amènent  la  guérison  complète  de  déplacements 
utérins  anciens,  considérables,  ayant  rendu  nécessaire  l'application  de 
procédés  mécaniques,  et  envisagés  par  les  praticiens  les  plus  éminents 
comme  des  infirmités. 

5°  L’action  exercée  par  les  douches  froides  est  double  relie  s’adresse 
simultanément  aux  accidents  locaux  et  mécaniques,  et  aux  symptômes 
généraux  et  sympathiques;  elle  combat  directement,  et  l’un  par  l’autre, 
ces  deux  ordres  de  phénomènes. 

6°  En  ramenant  l’utérus  à  sa  direction  normale,  les  douches  froides  font 
disparaître  une  cause  frequente  de  stérilité. 

7°  Par  l’action  qu’elles  exercent  sur  l’organe  de  la  gestation  et  sur  l’or¬ 
ganisme  tout  entier,  les  douches  froides  eloignenl  plusieurs  causes  fré¬ 
quentes  d’avortement. 

8°  Les  douches  froides  convenablement  administrées  sont  le  meilleur 
remède  de  l’hypéresthésie  utéro-vulvaire. 

9°  Les  douches  froides  générales  peuvent  être  administrées  non-seu¬ 
lement  sans  danger,  mais  encore  avec  avantage,  pendant  l’écoulement 
menstruel,  sur  lequel  elles  exercent  une  action  régulatrice. 

10°  En  raison  de  l’action  qu’elles  exercent  sur  la  circulation  locale  et 
générale,  les  douches  froides  sont  le  modificateur  le  plus  efficace  que 
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l’on  puisse  employer  pour  prévenir  ou  combattre  la  congestion  utérine  5 
cause  si  puissante  et  si  commune  des  engorgements  et  des  déplacements 
de  la  matrice.  (Commissaires:  MM.  Roux,  Rayer  et  Lallemand.) 

Choléra.  —  M.  Wanner  communique  une  note  dans  laquelle  il  altri- 
bue  le  choléra  à  une  régurgitation  du  chyle  et  de  la  lymphe  provenant 
tous  deux  du  canal  thoracique  ou  de  Pecquet,  régurgitation  qui  aurait 
lieu  dans  l’intestin  par  l’orifice  des  vaisseaux  chylifères.  Celte  régurgita¬ 
tion  serait  elle-même  due  à  une  affection  des  vaisseaux  chylifères. 

D’après  ces  données,  M.  YV  anner  pense  que  le  traitement  du  choléra 
doit  être  institué  de  la  manière  suivante  : 

Contre  les  vomissements,  usage  fréquent  de  la  glace. 

Contre  le  dévoiement,  lau  tanum  en  lavemenls  à  la  dose  d’un  à  deux 
gros  (celle  dose  n’est  nullement  à  craindre,  parce  que  l’absorption  par 
les  chylifères  ne  se  fait  pas). 

Emploi  de  l’ammoniaque  pour  exciter  les  fonctions  respiratoires. 

SÉANCE  DU  19  MARS. 

Sur  quelques  points  de  la  théorie  des  mouvements  du  cœur .  — 
M.  Wanner  envoie  une  communication  sur  les  points  d’appui  queprend 
le  cœur  pendant  la  systole,  ce  qui  augmente  sa  puissance  de  projection, 
et  sur  les  oscillations  des  vaisseaux  élastiques  qui,  situes  à  la  base,  em¬ 
pêchent  cet  organe  de  se  rompre  pendant  la  contraction  des  ventricules. 

Dans  un  mémoire  lu  par  l’auteur  à  l’Académie  des  sciences,  il  dé¬ 
montrait  que  le  cœur  est  suspendu  à  l’extrémité  de  gros  vaisseaux  élas¬ 
tiques;  I  artère  pulmonaire,  partant  de  la  hase  de  cet  organe,  se  dirige 
vers  les  poumons  et  les  maintient  dans  cette  direction,  sans  cependant 
gêner  ses  mouvements.  Il  est  encore  fixé  par  sa  base  sur  deux  autres 
gros  vaisseaux  qui  lui  servent  de  pivots  mobiles,  et  dont  la  force  de  vi¬ 
brations  ne  peut  être  appréciée  à  cause  de  la  longueur  de  leurs  troncs 
<jui  se  divisent  en  rameaux  pour  se  diriger  d’un  côté  dans  toute  la  partie 
supéiieuie,  et  de  I  autre  dans  toute  la  partie  inferieure  du  corps  où  ils 
se  subdivisent  à  I  infini  en  ramuseules.  Ces  deux  vai>seaux  sont  la  veiue 
cave  et  l’aorte  qui  par  sa  courbure  facilite  l’elendue  de  ses  mouvements. 
Il  est  encore  fixe  par  les  veines  pulmonaires  «le  chaque  côte  aux  pou¬ 
mons,  ce  qui  lui  permet  dVxecuter  de  haut  en  bas  des  mouvements  de 
demi-bascule  ;  ceci  bien  établi,  on  sait  .jut  pendant  la  systole  la  pointe 
du  cœur  vient  frapper  contre  le  thorax,  que  c’est  egalement  pendant 
ce  mon.enl_q.ie  le  cœur  en  se  contractant  projette  Je  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  artériels,  fcn  venant  frapper  contre  la  poitrine,  cet  organe  y  prend 
nécessairement  un  point  d’appui,  et  sa  force  de  projection  doit  être 
douille.  Si  la  puissance  de  contraction  était  concentrée  dans  le  cœur 
sans  pouvoir  èlre  divisée,  il  y  aurait  des  ruptures,  ce  que  l’on  remarque 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


225 

quelquefois  dans  le  ramollissement  du  tissu  de  eet  organe  et  dans  Phy- 
pertrophie.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  les  vaisseaux  élastiques  qui 
sont  à  sa  base  ont  donc  pour  fonction  de  diviser  cette  puissance  par 
les  oscillations  nombreuses  qu’elles  subissent,  oscillations  qui  doivent 
se  perdre  dans  toute  la  divisibilité  de  ces  vaisseaux. 

—  M.  Reybard  (de  Lyon)  adresse  une  note  sur  Yuréthrotomie.  Cette 
note  est  extraite  d’un  mémoire  sur  le  même  sujet,  que  nous  publierons 
prochainement. 


ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

SÉANCE  DU  20  FÉVRIER.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Homœopathie.  —  M.  Guéneau  de  Mussy  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Amiral  et  Chomel,  un  rapport  officiel  sur  un  dissentiment  qui  s’est 
élevé  entre  la  commission  administrative  des  hospices  de  Bordeaux  et  le 
docteur  Léon  Marchant,  l’un  des  médecins  de  l’hôpital  Saint-André. 

Par  une  lettre  en  date  du  13  octobre  1848,  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  informait  l’Académie  que  depuis  un  an  il  existe  un  grave 
dissentiment  entre  la  commission  adminislrativedes  hospicesde  Bordeaux 
et  l’un  des  médecins  de  l’hôpital  Saint-André.  Le  point  sur  lequel  l’Aca¬ 
démie  est  consultée  est  un  simple  point  de  fait.  En  1846,  une  place  de 
médecin  ordinaire  étant  devenue  vacante,  M.  Marchant,  déjà  médecin 
adjoint,  se  trouvait  naturellemenl  délégué  comme  l’un  des  candidats  qui 
pouvaient  prétendre  à  la  remplir.  Mais  les  opinions  homœopathiques  que 
professait  M.  Marchant  faisaient  que  la  commission  administrative  hési¬ 
tait  à  le  présenter  ;  elle  crut  avoir  trouvé  le  moyen  de  concilier  sa  res¬ 
ponsabilité  vis-à-vis  des  malades  qui  lui  sont  confiés  avec  les  droits  acquis 
de  M.  Marchant,  en  soumettant  la  présentation  de  ce  médecin  à  la  con¬ 
dition  qu’il  s’engagerait  par  écrit  à  ne  pas  s’écarter  des  méthodes  de 
traitement  suivies  dans  les  autres  services  de  l’hôpital,  et  à  ne  faire  ni  di¬ 
rectement  ni  indirectement  aucune  pratique  d’après  les  procédés  homœo- 
palhiques. 

M.  xMarehant  accepta  les  conditions  de  l’administration  et  se  soumit  à 
celte  interdiction  ;  cependant  la  commission  ne  tarda  pas  à  être  avertie 
par  la  notoriété  et  par  les  rapports  qu’elle  recevait  sur  le  service,  que  les 
mesures  par  lesquelles  elle  avait  voulu  maintenir  l’unité  et  la  régularité 
du  service  médical  n’étaient  pas  observées,  et  que  les  malades  admis  dans 
les  salles  de  M.  Marchant  étaient  soumis  à  des  traitements  qui  se  rap¬ 
prochaient  singulièrement  du  traitement  homœopathique,  s’ils  n’étaient 
l’homœopathie  elle-même.  M.  Marchant  affirmait  qu’il  ne  faisait  point 
d’homœopalhie,  parce  qu’il  n’employait  pas  des  médicaments  préparés 
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d’après  les  formules  et  suivant  des  procédés  homœopathiques.  La  ques¬ 
tion  fut  déférée  à  l’autorité,  qui  en  a  appelé  à  son  tour  à  l’Académie,  a 
qui  le  ministre  demanda  son  opinion  sur  la  nature  du  traitement  employé 
par  M.  Marchant,  et  sur  ce  que  peut  avoir  de  fondé  la  réclamation  de  la 
commission  des  hospices  de  Bordeaux.  Des  conditions  ayant  été  propo¬ 
sées  d’une  part  et  acceptées  de  l’autre,  tout  se  réduit  à  savoir  si  elles 
sont  remplies  en  effet ,  c’est-à-dire  quelle  est  la  nature  du  traitement 
introduit  dans  le  service  de  M.  Marchant. 

Par  l'exposé  que  M.  le  rapporteur  fait  des  principes  de  la  pratique  mé¬ 
dicale  de  M.  L.  Marchant,  d’après  sa  propre  déclaration,  on  voit  que  ce 
médecin  s’applaudit  d’avoir  introduit  dans  son  service  une  méthode  de 
traitement  différente  de  la  méthode  ordinaire,  une  méthode  opposée  à 
l’allopathie,  caractérisée  par  une  simplicité  extrême  de  thérapeutique, 
par  la  proscription  systématique  de  toute  association  de  médicaments, 
par  une  telle  atténuation  des  doses  des  remèdes  actifs,  qu’on  peut  la  re¬ 
garder  comme  équivalant  à  une  suppression  complète.  Or,  dit  M.  le  rap¬ 
porteur,  ipie  peut  être  une  telle  méthode  si  elle  n’est  l’homœopalhie  ? 

Cependant  M.  Marchant  dit  qu’il  ne  fait  pas  d’homœopalhie  ;  qu’il  ne 
peut  pas  en  faire,  parce  que  les  médicaments  dont  i!  peut  disposer  ne 
sont  pas  préparés  homœopathiquement,  parce  qu’iis  ne  sont  pas  dyna¬ 
misés  par  les  procédés  mystérieux  prescrits  par  Hanhemann.  Mais 
M.  Marchant  sait  bien,  ajoute  M,  le  rapporteur,  qu’on  peut  être  homœo- 
pathe  sans  croire  à  la  vertu  dynamisante  que  Hanhemann  attribue  à  la 
trituration  des  poudres  et  aux  secousses  imprimées  aux  liquides. 

Passant  ensuite  à  l’examen  des  résultats  statistiques  invoqués  par 
M.  Marchant  en  faveur  de  sa  méthode  de  traitement  et  des  avantages 
qu’il  lui  attribue,  et  qui  feraient  une  mortalité  moindre,  une  augmenta¬ 
tion  du  mouvement  des  malades,  diminution  dans  la  durée  du  séjour  à 
l’hôpital,  économie  sur  les  médicaments,  M.  le  rapporteur  constate  que 
ce  dernier  avantage  est  le  seul  réel.  D'ailleurs  les  résultats  que  fait  valoir 
M.  Marchant,  résultats  entre  lesquels  il  ne  faut  pas  oublier  de  mettre  une 
mortalité  égale  à  celle  des  autres  services,  ont  paru  à  la  commission 
montrer  ce  qu’on  peut  attendre  d’une  simple  expectation  plutôt  que  four¬ 
nir  un  argument  en  faveur  de  l’homœopalhie,  qui,  du  reste,  lorsqu’elle 
laisse  guérir  le  malade,  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  méthode 
d’expectation. 

Pour  conclusion,  M.  le  rapporteur  propose,  en  se  renfermant  dans  les 
questions  posées  par  M.  le  ministre,  de  lui  répondre  :  1°  que  la  doctrine 
avouée  par  M.  Léon  Marchant,  et  suivie  par  lui  autant  que  cela  lui  a  été 
possible,  dans  son  service  à  l’hôpital  Saint  André,  paraît  être  la  doctrine 
homœopalhique;  2°qu  en  conséquence  la  commission  administrative  des 
hospices  de  Bordeaux  est  fondée  à  trouver  que  l’engagement  consenti 
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par  M.  Marchant,  et  dont  elle  avait  fait  une  condition  de  sa  présentation 
comme  chef  de  service,  n’a  point  été  rempli,  et  à  en  réclamer  l’exécution. 

M.  Rochoux  demande  que  le  mot  est  soit  substitué  aux  mots  paraît 
être . 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  avec 
celte  modification. 

M.  Queneau  de  Mussy  lit  un  second  rapport  officiel  sur  la  de¬ 
mande  que  M.Piainchant  a  adressée  à  l’Académie,  dans  le  but  d’être  au¬ 
torisé  à  aller  étudier  le  choléra  dans  les  pays  envahis  par  cette  épidémie, 
contre  laquelle  il  croit  avoir  trouvé,  dans  l’homœopalhie,  un  remède  as¬ 
suré. 

M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre,  qui  consulte 
l’Académie  sur  cette  demande,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder  l’autorisa¬ 
tion  demandée. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

4 

SÉANCE  DU  27  FÉVRIER.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Choléra.  —  M.  bally  dépose  sur  le  bureau  quelques  renseignements 
qui  lui  ont  été  communiqués  par  M.  le  docteur  Plouviez  (de  Lille)  au  su¬ 
jet  du  choiera  qui  continue  de  sévir  dans  le  département  du  Nord,  lien 
resuite  que  depuis  le  12  février  jusqu’au  23  le  chiffre  (Le  la  mortalité  a 
été  île  13  à  l’hôpital  general,  9  eu  ville,  4  à  l’hôpital  militaire. 

M.  Vaniler  Hœven,  professeur  à  ('Université  de  Leyde  etcorrespon- 
danl  de  l’Académie,  envoie  les  documents  suivants  sur  le  choléra. 

Le  cholera-morbus  a  régné  à  Leyde  environ  dix  semaines.  Le  premier 
malade  a  été  atteint  le  1er  novembre  1848,  et  depuis  le  23  janvier  il  n’y 
en  a  pas  eu  un  seul  cas.  Le  nombre  total  des  malades  a  été  de  339  sur 
une  population  de  39,189  habitants.  Eu  i832,  le  nombre  des  cas  a  été 
de  1 ,057. 

Presque  tous  les  malades  appartiennent  à  la  classe  pauvre,  mais  sans 
distinction  de  sexe  ni  d’âge;  mais  la  mortalité  diffère  considérablement 
suivant  l'âge.  Entre  10  et  30  ans,  les  sept  neuvièmes  des  malades  ont 
guéri  ;  au  contraire,  les  malades  âgés  de  33  ans  ou  au  delà  ont  succombé 
dans  la  proportion  de  11  sur  12. 

Le  nombre  des  morts  a  été  relativement  plus  grand  dans  les  cinq  pre¬ 
mières  semaines  que  dans  les  cinq  dernières;  c’est  pendant  la  troisième 
et  la  quatrième  qu’il  y  a  eu  le  plus  de  malades. 

La  duree  de  la  maladie  a  été,  en  général,  de  peu  de  jours  ;  quelquefois 
de  huit  à  neuf  heures. 

Lorsqu’on  était  appelé  pendant  la  durée  des  prodromes,  on  a  cru  re¬ 
marquer  qu’une  petite  saignée  et  les  sudorifiques  combinés  avec  les  fric¬ 
tions  et  les  fomentations  sur  la  peau  oui  paru  avoir  des  avantages  reels  ; 
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mais  une  fois  la  maladie  bien  développée,  tous  les  moyens  ont  paru  inu¬ 
tiles. 

L’autopsie  n’a  montré  presque  aucune  désorganisation  constante.  Le 
colon  transverse  était  souvent  rétracté  et  les  glandes  de  Peyer  altérées. 

Absorption  des  substances  insolubles.  —  M.  Soubeiran  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Mialhe,  relatif  à  l’absorption  des  substances 
insolubles. 

M.  le  rapporteur  expose  le  résultat  des  expériences  auxquelles  s’est 
livrée  la  commission,  dans  le  but  de  contrôler  les  résultats  signalés  par 
M.  Mialhe.  La  commission  a  constaté  qu’en  donnant  à  des  poules,  que 
l’on  sacritiail  ensuite,  des  aliments  mêlés  avec  une  certaine  quantité  de 
charbon  réduit  en  poudre  impalpable,  on  ne  trouvait  pas  à  l’autopsie  la 
moindre  trace  de  charbon  dans  le  sang  :  résultat  contraire  à  ce  qu’avait 
annoncé  l’année  dernière,  dans  une  note  reproduite  par  plusieurs  jour¬ 
naux,  M.  le  professeur  OEslerlen.  M.  le  rapporteur  conclut  que  l’auteur 
du  mémoire  a  rendu  un  service  à  la  thérapeutique  en  démontrant  d’une 
manière  plus  précise,  ce  que  l’on  savait,  que  les  corps  ne  sont  absorbés 
et  n’agissent  dans  l’économie  qu’à  l’état  de  dissolution,  et  en  montrant  la 
fausseté  îles  expériences  de  OEslerlen,  qui  tendraient  à  prouver  le  con¬ 
traire. 

Plusieurs  membres,  notamment  M.  P.  Dubois,  demandent  le  renvoi 
des  conclusions  à  la  commission. 

M.  le  président  :  Le  renvoi  étant  demandé,  je  proposerai  d’adjoindre 
à  la  commission  MM.  Orfila,  Gaultier  de  Claubry  et  Bérard. 

Le  renvoi  est  adopté. 

SÉANCE  DU  6  MARS.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Emploi  de  la  poudre  de  charbon  végétal  dans  les  affections  ner¬ 
veuses  de  l'estomac.  —  M.  Pâtissier  lit,  au  nom  d’une  commission,  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Belloc,  relatif  à  l’emploi  de  la  poudre 
de  charhon  végétal  dans  les  affections  nerveuses  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins. 

L’auteur  du  mémoire  dit  avoir  reconnu  une  propriété  thérapeutique 
spéciale  au  charbon  végétal  pulvérisé  et  prépare  d’une  manière  particu¬ 
lière.  Le  bois  dont  il  se  sert  de  préférence  pour  faire  ce  charbon  est  le 
peuplier.  On  fait  placer  des  branches  coupées,  dépouillées  de  leur  en¬ 
veloppe,  dans  des  vases  en  fonte  bien  clos,  que  l’on  fait  chaulfer  jus¬ 
qu’au  rouge  blanc;  ou  en  extrait  alors  un  chai  bon  extrêmement  léger 
et  brillant  sans  formation  de  cendre,  que  l’on  place  dans  des  vases  pleins 
d  eau  pendant  trois  ou  quatre  jours,  en  ayant  soin  de  changer  l’eau  plu¬ 
sieurs  fois;  on  le  fait  secher,  après  quoi  ori  le  réduit  en  poudre  avant 
qu’il  soit  parfaitement  sec. 
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M.  Pâtissier,  après  avoir  analysé  quelques  observations  rapportées 
par  M.  Belloc,  après  avoir  fait  connaître  quelques  autres  faits  observés 
par  des  membres  de  la  commission  elle-même,  conclut  que  le  charbon, 
préparé  avec  les  précautions  indiquées  par  Al.  Belloc,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  des  affections  nerveuses  gastro-intestinales. 

M.  Moreau  :  Je  demanderai  à  M.  le  rapporteur  :  1°  Quelle  est  l’espèce 
de  peuplier  dont  se  sert  l’auteur  pour  faire  ce  charbon?  2°  si 
l’auteur  a  spécifié  les  espèces  d’affections  nerveuses  qu’il  a  trai¬ 
tées  et  auxquelles  il  pense  que  le  moyen  indique  est  applicable,  car  tout 
le  monde  sait  qu’il  y  a  des  affections  nerveuses  de  nature  diverse. 

M.  Pâtissier  :  L’auteur  n’a  parlé  que  de  névrosé  en  général,  et  je  n’ai 
pas  voulu  être  plus  explicite  dans  mes  conclusions  qu'il  ne  l’a  été  lui- 
même. 

M.  Caventou  :  Au  point  de  vue  chimique,  il  n’y  a  absolument  aucune 
différence  entre  ce  charbon  et  tous  les  charbons  possibles.  Pense-l  on 
qu’il  puisse  y  avoir  des  différences  dans  les  effets  thérapeutiques?  Cela 
me  parait  douteux  ;  il  ne  faudrait  donc  pas  que  l’Academie  accordât 
trop  légèrement  à  celte  préparation  une  préférence  exclusive. 

M.  Soûl  eiran  .-J’appuierai  d’autant  plus  l’observation  de  M.  Caventou, 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’envoyer  dans  quelques  services  des  hôpitaux,  à 
défaut  de  pousses  de  peuplier,  de  la  braise  de  boulanger,  et  que  cette 
braise  a  produit  les  mêmes  elfets  thérapeutiques  que  le  charbon  de 
M.  Belloc  ;  on  a  observé  cependant  que  la  poudre  de  braise  produisait 
quelques  symptômes  d’irritation  du  côté  de  l’estomac,  ce  que  l’on  peut 
attribuer  avec  vraisemblance  aux  substances  salines  que  renfermait  la 
poudre  de  braise  qu’on  n’a^ail  point  lavée,  ainsi  que  le  pratique  M.  Bel¬ 
loc  pour  son  charbon  de  peuplier.  Pour  toutes  ces  raisons,  je  pense  que 
l’Académie  ne  doit  pas  se  prononcer  légèrement  en  faveur  d’une  seule 
espèce  de  charbon  avant  d’avoir  fait  des  essais  comparatifs. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  :  Tout  en  reconnaissant  que  «les  propriétés 
différentes  peuvent  appartenir  à  des  corps  composés  chimiquement  d  une 
manière  identique,  ce  dont  nous  connaissons  plusieurs  exemples,  il  se¬ 
rait  possible  cependant,  à  la  rigueur,  qu’il  y  <ûi  quelque  différence  dans 
l’action,  dépendant  de  la  différencie  de  densité,  qui  est  très-grande. 

M.  Guibourt  :  Je  n’insisterai  pas  sur  les  observations  qui  viennent 
d’être  faites,  et  qui  me  paraissent  parfaitement  justes  ;  mais  je  deman¬ 
derai  la  permission  a  l’Académie  de  dire  qu’il  serait  à  désirer  que  la 
commission  actuelle  et  la  commission  nommee  dans  la  dernière  séance 
expérimentassent  le  charbon  animal.  On  sait  que  les  charbons  diffèrent 
beaucoup  sous  le  rapport  de  la  facilité  qu’il  y  a  à  les  pulvériser.  Or  on 
comprend  que  celui  qui  se  divise  le  plus  soit  celui  qui  se  prête  le  mieux 
à  l'absorption.  Sous  ce  rapport,  le  charbon  animal  est  infiniment  pré- 
tome  IV.  10°  s.  1849.  20 
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férable  aux  charbons  de  bois,  et  surtout  aux  charbons  de  bois  dur;  il 
se  pulvérise  beaucoup  mieux,  et  de  plus,  comme  il  contient  environ  la 
moitié  de  parties  salines,  solubles  dans  les  liquides  de  l’estomac,  il  s’en¬ 
suit  que  l’extrême  division  dans  laquelle  il  se  trouve  après  la  porphy¬ 
risation  augmente  encore  de  moitié  par  la  dissolution  des  matières  salines 
après  son  ingestion  dans  l'estomac. 

M.  Cavenlou  :  Je  proposerai  à  l’Académie,  en  raison  des  doutes,  qui 
viennent  d’être  soulevés  par  cette  discussion,  de  surseoir  à  i  adoption 
du  rapport  jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  institue  des  expériences  comparatives 
avec  différents  charbons  et  dans  des  conditions  égalés. 

M.  Pâtissier  :  Les  expériences  que  demande  M.  Cavenlou  ont  été  faites. 
Nous  avons  reconnu,  M.  Récamier  et  moi,  que  ce  charbon  était  plus  fa¬ 
cilement  digéré  et  mieux  supporté  par  l’estomac  que  les  autres. 

M.  Cavenlou  :  En  ce  cas,  je  relire  ma  proposition. 

M.  Soubeiran  :  Et  moi,  je  la  reprends,  parce  que  la  question  ne  me 
parait  pas  avoir  été  suffisamment  examinée.  Le  charbon  de  M.  Beiloc 
a-t-ii  d’autres  propriétés  que  tous  les  charbons  légers?  C’est  ce  que  je 
ne  crois  pas,  et  ce  qu’il  aurait  fallu  démontrer. 

La  proposition  de  M.  Soubeiran,  appuyée  par  plusieurs  membres,  est 
mise  aux  voix  et  adoptée.  Eu  conséquence  le  rapport  est  renvoyé  à  la 
commission  pour  un  nouvel  examen. 

Blennorrhagie  uréthrale  chez  un  malade  ayant  une  division  du 
canal  en  avant  de  l'angle  pénoscrotal.  —  M.  Ricord  présente  un  ma¬ 
lade  dont  il  rapporte  l'histoire  dans  les  termes  suivants  : 

Obs.  —  Pierre  V...  âge  de  24  ans,  est  entre  à  l’hôpital  du  Midi  le  2  fé¬ 
vrier  1849. 

A  l’âge  de  7  ans,  ce  malade  avait  eu  la  fantaisie  singulière  de  retenir 
son  urine,  en  étranglant  sa  verge  avec  une  ficelle  fortement  serrée  au¬ 
tour  :  la  ficelle  avait  été  enb^ée  quelques  heures  après,  mais  la  eon- 
striclion  avait  assez  duré,  pour  mortifier  profondément  les  tissus,  y 
compris  l’urèthre  et  donner  lieu  à  la  lésion  que  nous  allons  décrire 

A  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  la 
verge,  existe  un  étranglement  circulaire,  résultat  de  la  coustriclion  de 
l’organe;  la  peau  présente  à  ce  niveau  une  cicatrice  circulaire  sillonnée 
et  profonde  d’environ  deux  lignes.  La  portion  de  la  verge  antérieure  à 
î’etranglement  a  atteint  son  développement  normal  :  au  defaut  de  cet 
étranglement,  l’urèthre  rompu  offre  un  orifice  arrondi,  nettement  limi¬ 
té,  dans  lequel  peut  pénétrer  une  sonde  cannelée;  en  arrière,  la  seconde 
partie  de  la  solution  de  continuité  du  canal  est  constituée  par  une  ou¬ 
verture  plus  évasée,  plus  inégalé  que  la  précédente,  à  bords  très-irré- 
guiiers  et  qui  peut  admettre  une  sonde  de  calibre  ordinaire.  Toute  l’u- 
iiue  sort  par  celle  dernière  ouverture  ;  les  érections  sont  comme  dans 
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l'état  normal.  Il  y  a  un  mois,  V...  a  contracté  une  blennorrhagie  aiguÇ 
qui,  jusqu’au  jour  de  son  admission  à  l’hôpital  du  Midi,  n’a  été  l’objet 
d’aucun  traitement.  A  son  entrée  'a  l’hôpital  (le  2  février),  !a  maladie 
occupe  les  deux  portions  du  canal  ;  l’écoulement,  très-abondant,  est 
jaune-verdâtre  ;  la  portion  postérieure  est  le  siège  de  douleurs  assez 
vives  pendant  et  après  l’émission  de  l’urine  ;  il  y  a  pendant  la  nuit  quel¬ 
ques  érections  incomplètes,  à  peine  douloureuses. 

Le  3  février,  le  malade  est  soumis  à  l’usage  d’une  émulsion  de  copahu. 
Pour  apprécier  exactement  l’effet  du  médicament  sur  chaque  portion 
de  l’urèthre,  M.  Ricord  fait  obturer  avec  soin,  à  l’aide  de  diachylon, 
l’orifice  qui  est  au  devant  de  l’étranglement,  précaution  presque  super¬ 
flue.  puisque  toute  l’urine  sort  par  l’ordice  postérieur;  ainsi  l’urine, 
chargée  du  principe  médicamenteux  du  copahu,  ne  balayera  que  la  por¬ 
tion  supérieure  de  l’urèthre. 

Le  6  février,  l’écoulement  a  beaucoup  diminué  ;  il  a  changé  de  nature 
dans  cette  portion.  La  pression  des  doigts  on  fait  suinter  une  goutte  de 
muco-pus  blanchâtre,  suspendue  dans  lin  liquide  clair  et  tilant.  Les 
douleurs  ont  cessé. 

Le  8  février,  l’écoulement  a  complètement  disparu  dans  la  partie 
postérieure  de  l'urèthre. 

M.  Ricord  recommande  alors  au  malade,  qui  continue  l’nsage  du  co¬ 
pahu,  de  faire,  dans  la  division  antérieure  qui  n’a  subi  aucune  modifica¬ 
tion,  une  injection  d’arrière  en  avant  (par  l’orifice  artificiel  antérieur) 
de  toute  son  urine,  au  moment  où  il  vient  de  la  rendre. 

Le  12  février,  il  y  a  déjà  une  amélioration  notable;  la  nature  de  l’é¬ 
coulement  a  changé  :  il  est  d’une  coloration  blanc-jaunâtre  et  beaucoup 
moins  abondant. 

Le  lo  février,  la  quantité  et  la  coloration  de  Pécou'ement  sont  encore 
modifiées;  trois  quarts  d’heure  après  l’injection,  on  obtient  à  peine,  en 
pressant  le  canal,  une  goutte  de  muco-pus  très-clair  au  méat  naturel  de 
l’urèthre. 

Le  lb,  l’écoulement  est  guéri  dans  toute  la  longueur  du  canal. 

Voici  une  autre  observation  analogue  que  M.  Ricord  a  recueillie  dans 
sa  pratique  privée. 

M.  ***  était  à  la  fois  affecté  d’une  blennorrhagie  et  d’une  rupture  de 
l’urèthre  qui  avait  produit  un  hypopasdias  accidentel  à  la  par  ie  moyenne 
de  la  verge.  Comme  dans  l’observation  précédente,  une  forte  conslric- 
tion,  exercée  au  moyen  d’une  ficelle,  avait  amené  la  mortification  des 
tiss"s  et  la  division  consécutive  du  canal.  C’était  au  même  âge,  à  7  ans, 
que  le  malade  s’était  infligé  hn-mèine  cette  infirmité. 

L’urine  s’échappait  par  l’orifice  artificiel;  néanmoins  le  malade  pou¬ 
vait  lui  faire  parcourir  tout  l’urèthre,  en  pressant  la  portion  antérieure 
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de  la  verge  conlre  la  postérieure,  suivant  l’axe  de  l’organe,  de  manière 
à  obturer  par  rapprochement  la  solution  de  continuité. 

On  donna  le  copahu  à  l’intérieur,  et  la  blennorrhagie  cessa  en  peu 
de  jours  dans  la  partie  postérieure  de  l’urèthre;  mais  elle  persistait 
dans  la  portion  antérieure  que  ne  parcourait  pas  l’urine. 

Le  traitement  fut  poursuivi  trois  jours  encore  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions.  La  guérison  de  la  partie  postérieure  du  canal  étant  alors  par¬ 
faitement  constatée ,  l’usage  intérieur  du  copahu  fut  continué;  mais 
celte  fois  le  malade  faisait  passer  l’urine  dans  tout  le  canal,  en  usant 
de  la  précaution  que  nous  avons  indiquée.  A  l’aide  de  celte  manœuvre, 
l’urine  copahifère  opéra  la  guérison  de  la  portion  antérieure  de  l’urè¬ 
thre,  toutefois  dans  un  temps  double  de  celui  qu’avait  demandé  la  guéri¬ 
son  de  la  portion  postérieure. 

«  Ces  observations  (dit  M.  Ricord),  comme  celles  dont  j’ai  déjà  entre¬ 
tenu  l'Academie,  prouvent  que  l’action  spécifique  du  cubèbe  et  du  co¬ 
pahu,  dans  la  blennorrhagie  urethrale,  n’est  due  ni  à  une  révulsion  ni 
à  une  modifiealiondu  sang  qui  influenceraient  la  nutr'tion  et  la  sécrétion 
des  muqueuses  en  général  et  de  la  muqueuse  uréthrale  en  particulier; 
car  on  sait  que  ces  médicaments,  pris  à  l’intérieur,  sont  sans  effet  mar¬ 
qué  sur  l  ophthalmie  blennorrhagique,  sur  la  balano-posthite  et  sur  les 
écoulements  vulvaires  vaginaux  et  utérins,  mais  que  la  guérison  de  la 
blennorrhagie  uréthrale  est  due  à  l’action  directe  de  l’urine  chargée  des 
principes  médicamenteux  du  cubèbe  et  du  copahu. 

“  Le  copahu,  en  traversant  les  rems,  subit  une  modification,  et  donne 
à  l’urine  une  propriété  médicatrice  que  l’art  n’a  pas  imitée. 

“  En  effet,  malgré  l’assei  lion  contra  re  de  quelques  thérapeutistes,  les 
applications  directes,  les  injections  faites  avec  le  cubèbe  et  le  copahu, 
sous  quelque  forme  pharmaceutique  que  ce  soit,  sont  restées  insuffi¬ 
santes,  quand  elles  n’ont  pas  été  nuisibles  :  c’est  ce  qui  est  résulté  des 
expériences  des  deux  Cullerier,  de  M.  Puche,  de  M.  Lagneau  et  de 
M.  Ricord  lui  même. 

“  L  art,  pour  imiter  la  nature,  doit  donc  chercher  quelles  sont  les 
propriétés  médicamenteuses  que  communiquent  à  l’urine  le  cubèbe  et 
le  copahu,  en  subissant  l’action  des  reins.  » 

SÉANCE  DU  13  MARS.  —  PRESIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Méningite  cérébro-spinale .  —  M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l’armée 
des  Alpes,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Etudes  sur  la  nature  delà 
maladie  décrite  sous  le  nom  de  méningite  cérébro-spinale  épidèmi- 

que,  et  sur  ses  rapports  avec  la  grande  manifestation  épidémique 
de  1814. 

Cette  maladie,  effrayante  par  son  invasion  soudaine  et  la  rapidité  de 
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sa  marche,  par  sa  gravité  et  son  grand  développement  dans  ces  derniers 
temps,  a  surgi  en  1847  dans  le  sud-ouest  de  la  France.  Circonscrite  d’a¬ 
bord  dans  un  petit  nombre  de  localités,  elle  a  successivement  élargi  le 
théâtre  de  ses  ravages.  Elle  épargne  le  plateau  central  de  la  France  pour 
multiplier  ses  foyers  a  la  circonférence  dans  les  villes  de  guerre  et  de 
garnison.  Elle  respecte  les  Etats  limitrophes  de  nos  frontières  continen¬ 
tales,  alors  que  d’un  seul  bond  elle  s’élance,  en  1840,  au  delà  de  la  Mé¬ 
diterranée  pour  inaugurer  ses  ravages  en  Algérie,  et,  à  l’exemple  du  cho¬ 
léra,  elle  épargne  la  Corse. 

Elle  affecte  une  prédilection  marquée  pour  les  villes  de  garnison. 

Ses  coups  les  plus  forts,  elle  les  réserve  pour  une  caserne,  une  cham¬ 
brée,  une  famille. 

Elle  épargne  en  haut  l’officier,  en  bas  le  détenu  des  prisons,  tous  deux 
vivant  en  dehors  du  contact  incessant  avec  le  soldai. 

On  n’a  vu  jusqu’ici  qu’une  simple  méningite  dans  cette  maladie  (à  l’ex¬ 
ception  de  l’honorable  VI.  Cavol). 

De  nombreuses  considérations  militent  contre  cette  interprétation. 

Ici  l’auteur  cite  les  autopsies  entièrement  négatives  rapportées  par 
M.  lourdes,  puis  les  localisations  multiples  séro  purulentes  sur  la  presque 
totalité  des  sereuses,  y  compris  les  synoviales  articulaires. 

Il  insiste  sur  la  fréquence  de  la  complication  vermineuse  et  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  sur  les  peteehies,  les  taches  pourprées,  violacées  et  même 
noires. 

M.  Boudin  aborde  ensuite  l’idée  Épidémie ,  qui  à  son  tour  ne  cadre 
guère  avec  la  localisation  de  la  maladie,  tantôt  dans  La  population  civile, 
comme  à  Aigues-Mortes  et  à  Ro<  hrforl,  tantôt  dans  la  population  mili¬ 
taire,  comme  dans  la  grande  majorité  de  nos  villes  de  guerre. 

L’auteur  insiste  sur  la  reproduction  obstinée  de  la  maladie,  ici  dans 
certaines  villes,  dans  certaines  casernes,  malgré  le  renouvellement  des 
troupes;  là  dans  certains  régiments,  malgré  les  changements  répétés  de 
garnison. 

Après  ees  faits  grandioses  et  de  notoriété  publique,  les  faits  partiels, 
de  localité .v,  n’ont  puisqu’une  importance  secondaire;  eitons-en  néan¬ 
moins  quelques-uns. 

En  1841  le  troisième  bataillon  du  G2e  quitte  Pont  Saint  Esprit  où  rè¬ 
gne  la  méningite ,  pour  se  rendre  à  Marseille,  où  cette  maladie  était  jus¬ 
qu’alors  inconnue.  Peu  de  temps  après,  les  deux  bataillons  de  guerre 
arrivent  d’Afrique  à  Marseille,  et  fournissent  leur  contingent  de  victimes 
à  la  maladie  de  Pont-Saint  fùspriL 

A  Avignon,  on  compte,  parmi  les  victimes  de  l’hospice  où  sont  traités 
les  militaires,  une  sœur,  une  infirmière,  une  lingère. 

A  Orléans,  1847,  les  seule  s  victimes  étrangères  à  la  garnison  sont  Peu- 
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font  d’une  canlinière  qui  habite  la  caserne,  et  la  maîtresse  d’un  soldat^ 
enceinte  de  lui  depuis  six  à  sept  semaines. 

A  Strasbourg,  184 1,  on  compte  parmi  les  victimes  : 

Deux  chirurgiens  ; 

Cinq  infirmiers  ; 

Un  élève  en  médecine; 

Sept  enfants  de  militaires  ; 

Enfin  plusieurs  ouvriers  civils  travaillant  à  l’arsenal. 

A  Selesladl,  immédiatement  après  l’arrivée  du  29e  venant  de  Stras¬ 
bourg,  la  maladie  frappe  l’enfant  d’un  cabaretier  dont  la  maison  est  ex¬ 
clusivement  fréquentée  par  les  soldats,  et  les  deux  enfants  d’un  boucher 
qui  fournit  à  la  troupe. 

M.  boudin  n’admet  pas  que  ces  faits  légitiment  une  conclusion  rigou¬ 
reuse  actuelle  ;  ils  lui  paraissent  néanmoins  de  nature  à  appeler  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  l’importance  des  investigations  étiologiques,  trop 
négligées  jusqu’ici. 

La  maladie  est-elle  nouvelle  ? 

Jusqu’ici  la  question  est  restée  indécise. 

M.  Boudin  rapporte  l’épidémie  de  1814,  décrite  par  Comte  dans  le 
journal  de  M.  Sedillol  de  lôl  »,  comparée  avec  les  épidémies  de  Dresde, 
de  Leipsirk,  de  Mayence,  et  otfranl  l’identité  la  plus  complète  avec  la 
méningite  d’aujourd’hui.  Comte  est  le  seul  médecin  qui  ait  porté  ses  in¬ 
vestigations  jusque  dans  le  canal  vertébral  ;  or  toutes  ses  autopsies  con¬ 
statent,  comme  dans  la  méningite,  une  exsudation  séro  purulente  de 
l’arachnoïde  cérébro-spinale. 

Mêmes  résultats  dans  une  épidémie  de  la  garnison  de  Metz  en  18 15,  et 
décrite  par  M.  llampont. 

Enfin  M.  Boudin  relate  les  faits  observés  en  1814  à  l’hôpital  Saint-Louis 
par  Bietl,  et  sa  thèse  inaugurale,  soutenue  le  14  juillet  1814,  et  qui  peut 
se  résumer  ainsi  qu’il  suit  : 

La  maladie  qui  décime  l’armée  n’est  pas  un  typhus,  mais  une  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale. 

De  cet  ensemble  de  faits,  M.  Boudin  déduit  les  conclusions  générales 
suivantes  : 

1°  La  science  a  enregistré  les  faits  anatomo  pathologiques  constatés 
par  le  jeune  chirurgien  ;  mais  elle  n’a  pas  sanctionné  les  déductions  mé¬ 
dicales  qu’il  en  tirait  relativement  à  la  nature  ainsi  qu’à  la  dénomination 
nouvelle  à  donner  à  la  maladie. 

2°  La  dénomination  de  méningite  cérébro-spinale,  adoptée  pour  la 
désignation  de  la  maladie,  qui,  depuis  une  douzaine  d’années,  a  régné 
sur  une  échelle  plus  ou  moins  considérable  dans  un  grand  nombre  de 
localités  de  la  France  et  de  l’Algérie,  n’est  en  rapport  ni  avec  l’ensem- 
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Me  connu  de  la  symptomatologie  de  celle  affection  ni  avec  la  dissémina¬ 
tion  des  lésions  anatomo-pathologiques. 

5°  Il  n’existe  aucune  différence  appréciable  entre  la  maladie  dont  il 
s’agit  et  celle  qui  a  été  observée  en  1814-  à  Grenoble  par  MM.  Comte  et 
Billerey,  à  Paris  par  Biett,  à  Metz  par  M.  Bampont. 

4°  Enfin  la  maladie  qui  règne  depuis  1837  doit  être  considérée  comme 
une  des  formes  de  la  grande  manifestation  épidémique  qui,  dans  les 
dernières  années  de  l’empire,  a  régné  en  France,  ainsi  (pie  dans  une 
partie  considérable  de  l’Europe. 

Choléra  de  1848-49.  —  M.  Martin -Solon  lit,  au  nom  de  la  commission 
du  choiera,  l’instruction  populaire  suivante  sur  les  précautions  à  pren¬ 
dre  contre  le  choléra,  sur  les  premiers  signes  de  la  maladie  et  les  pre¬ 
miers  soins  à  donner  aux  personnes  qui  en  sont  atteintes. 

Le  choiera  ne  peut  plus  nous  apparaître  comme  un  fléau  inconnu  dont 
le  nom  seul  inspirerait  l'effroi.  Ce  que  nous  avons  vu  de  1832,  d’accord 
avec  ce  qui  a  été  observé  dans  tous  les  pays  qu’il  a  visités,  nous  a  appris 
que  ses  ravages  n’égalaient  pas  toujours  ceux  de  plusieurs  maladies  épi¬ 
démiques  plus  communes  et  moins  redoutées.  L’expérience  que  nous 
avons  acquise  par  nous-mème  nous  donne  la  certitude  qu’il  n’y  a  aucun 
danger  à  approcher  des  cholériques,  à  leur  donner  tous  les  soins  que 
leur  état  reclame,  et  qu’en  conséquence  il  faut  bien  se  garder  de  fuir  et 
d’abandonner  les  malades. 

Nous  pouvons  croire  aussi  que,  si  le  choléra  atteint  de  nouveau  la  ca¬ 
pitale,  les  travaux  d’assainissement  qui  ont  été  faits  depuis  seize  ans,  l’é¬ 
largissement  des  rues,  la  multiplication  des  bornes-fontaines  et  des 
égouts,  tous  ces  grands  moyens  de  salubrité,  secondes  par  un  service 
journalier  bien  régie  et  bien  surveillé,  rendront  sa  propagation  moins 
facile  et  ses  atteintes  moins  graves.  Mais,  pour  assurer  à  ces  mesures 
d’hygiène  publique  les  résultats  qu’elles  doivent  obtenir,  il  faut  que 
chaque  citoyen  les  seconde  en  observant  fi  lèlement  les  règles  d’hygiène 
priver,  qui  ne  doivent  être  négligées  en  aucun  temps,  mais  dont  l’obser¬ 
vation  doit  être  plus  rigoureuse  en  temps  d’épidémie. 

Ces  règles  concernent  l’habitation,  les  vêtements,  les  aliments,  les  oc  ¬ 
cupations. 

i°  Le  premier  soin,  le  plus  important  sans  contredit,  doit  être  d’en¬ 
tretenir  autour  de  soi  un  air  pur;  l’expérience  a  montré  (pie  ceux  qui 
négligeaient  celte  précaution  en  temps  d’épidémie  étaient  les  plus  expo¬ 
sés  à  en  être  atteints  ;  en  conséquence  on  évitera  autant  que  possible  de 
coucher  en  trop  grand  nombre  dans  la  même  pièce  et  de  s’enfermer  dans 
des  rideaux.  Dès  le  matin,  on  renouvellera  l’air  de  la  chambre  en  ou¬ 
vrant  les  fenêtres,  en  établissant  un  courant  dans  lequel  toutefois  on 
évitera  de  se  placer.  On  répétera  cette  opération  dans  la  journée,  plus 
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ou  moins  souvent,  suivant  le  nombre  de  personnes  qui  habitent  la  pièce. 
On  s’abstiendra  d’y  taire  sécher  du  linge,  un  en  éloignera  soigneusement 
toui  ce  qui  pourrait  y  répandre  de  mauvaises  odeurs  ou  des  émanations 
humides  et  mal  saines.  Les  eaux  ménagères  seront  emportées  au  fur  et 
à  mesure  qu'elles  seront  produites,  les  plombs  qui  les  reçoivent,  les 
tuyaux  qui  les  conduisent  au  dehors  seront  tous  les  jours  lavés  à  grande 
eau.  Toutes  les  parties  de  la  maison,  les  escaliers,  les  cours  seront  en¬ 
tretenus  dans  une  exacte  propreté,  les  ruisseaux  balayés  et  laves  chaque 
jour,  afin  que  des  eaux  infectes  n’y  séjournent  pas. 

2°  Le  refroidissement  ayant  été  noté  comme  une  circonstance  qui  a 
souvent  favorisé  le  développement  du  choiera,  on  se  couvrira  de  vête¬ 
ments  chauds,  et  on  ne  les  quittera  pas  légèrement,  au  premier  change¬ 
ment  de  température.  Le  ventre  et  les  pieds  doivent  surtout  être  protégés 
contre  le  froid,  et  à  cette  fin  on  a  sagement  reconnu  l’usage  des  chaus¬ 
sures  et  d’une  ceinture  de  laine. 

3°  La  sobriété,  si  favorable  en  tout  temps  à  l’entretien  de  la  santé, 
devient  en  temps  de  choléra  d’une  nécessité  rigoureuse.  On  ne  peut  s’en 
écarter  sans  s'exposer  à  payer  chèrement  cet  écart.  Ceux  qui  s'en  sont 
fait  une  heureuse  habitude  et  qui  ont  un  régime  qui  les  maintient  dans 
un  bon  étal  de  santé  n’ont  rien  à  y  changer.  Chacun  doit  s’abstenir  des 
aliments  dont  il  a  reconnu  par  son  expérience  propre  que  la  digestion 
était  difficile;  cens  qui,  en  général,  ne  conviennent  pas  sont  les  viandes 
et  les  poissons  salés,  les  viandes  très-grasses,  la  charcuterie  mal  pré- 
pa  rée,  les  pâtisseries  lourdes,  les  crudités,  les  légumes  aqueux  pris  en 
certaine  quantité. 


Le  vin  mêlé  d’eau,  la  bière,  le  cidre  sont  des  boissons  convenables.  Ce 
qui  doit  être  redouté  surtout,  ce  sont  les  excès  de  vin,  de  liqueurs  fortes  ; 
on  se  gardera  aussi  plus  qu’en  tout  autre  temps  de  prendre  des  boissons 
froides  lorsqu'on  est  échauffé  par  le  travail  ou  par  la  marche. 

4°  les  excès  dans  les  travaux  de  corps  ou  d’esprit  ne  sont  pas  moins 
à  éviter  que  les  excès  d’aliments  ou  de  boisson.  Chacun  doit  continuer 
si  s  occupations  ordinaires,  mais  d’une  manière  réglée  et  sans  qu’il  en 
résulte  une  hop  grande  fatigue.  Les  veilles,  les  travaux  de  nuit  doivent 
être  évites.  Si  des  travaux  accidentels  exigeant  une  grande  dépense  de 
forces  corporelles  faisaient  sentir  le  besoin  d’un  supplément  d’alimenta¬ 
tion,  il  vaudrait  mieux  faire  en  plus  un  léger  repas  que  de  charger  à  la 
fois  son  estomac  d’une  grande  quantité  de  nourriture. 


Premiers  signes  du  choléra  et  premiers  soins  à  donner  à  ceux 
qui  en  sont  atteints. —  Il  est  d’une  extrême  importance  de  se  rendre 
attentif  aux  premières  atteintes  du  choléra,  afin  de  l’attaquer  dès  son  dé¬ 
but.  L’experience  acquise  en  1852  a  appris  que  les  secours  étaient  d’au- 
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tant  plus  efficaces  qu’ils  étaient  administrés  plus  promptement  et  plus 
près  du  moment  de  l’invasion. 

Rarement  le  choléra  se  déclare  d’une  manière  soudaine  ;  presque  tou¬ 
jours  il  est  annoncé  par  des  signes  précurseurs,  tels  que  :  un  sentiment 
subit  de  lassitude  et  de  brisement  dans  les  membres,  de  la  pesanteur  de 
tête,  des  étourdissements,  de  la  douleur  au  creux  de  l’estomac  avec  op¬ 
pression.  Mais  les  plus  fréquents  de  ces  symptômes  avant-coureurs  sont 
des  borborygmes  ou  des  grouillements  d  entrailles  suivis  de  dévoiement, 
le  plus  souvent  accompagné  de  coliques,  mais  quelquefo%  tellement 
exempt  de  toute  douleur,  qu’il  dure  plusieurs  jours  sans  qu’on  y  fasse 
presque  attention. 

Ces  symptômes  ne  sont  pas  inévitablement  suivis  du  choléra,  mais  il 
suffit  qu’ils  puissent  l’être  et  qu’ils  le  soient  en  effet  souvent,  pour  que 
ceux  qui  les  éprouvent  s’empressent  d’y  remédier.  On  diminuera  d’abord 
beaucoup  la  quantité  d’aliments;  on  les  supprimera  même  tout  à  fait  s’il 
y  a  dégoût  ou  défaut  d’appétit.  On  prendra  quelques  infusions  chaudes 
de  camomille,  de  mélisse,  quelques  demi-tasses  d’eau  de  riz,  avec  addi¬ 
tion  de  gomme  arabique,  des  quarts  de  lavement  avec  de  l’eau  de  riz  ou 
de  l’eau  blanchie  par  l’amidon,  auquel  on  ajoutera  \  ou  3  gouttes  de  lau¬ 
danum  ou  2  grammes  de  diascordium.  Ces  petits  lavements  seront  ré¬ 
pétés  plus  ou  moins  souvent,  suivant  que  le  dévoiement  sera  lui-mème 
plus  ou  moins  fréquent.  Un  bain  de  jambe  chaud  avec  addition  île  sel, 
de  savon  ou  de  farine  de  moutarde,  et  enfin  la  chaleur  du  lit,  en  excitant 
les  fonctions  de  la  peau,  complètent  la  série  de  moyens  employés  contre 
les  premiers  symptômes.  S’ils  persistent  et  surtout  s’ils  s’aggravent,  le  ma¬ 
lade,  lorsqu’il  ne  pourra  être  soigné  chez  lui,  sera  conduit  sans  delai  dans 
l’un  des  hôpitaux  désignés  par  l’autorité.  Dans  le  cas  contraire,  le  mé¬ 
decin  sera  aussitôt  averti.  En  l’attendant,  des  soins  assidus  continueront 
d'être  donnés  au  malade.  Les  symptômes  «pie  l’on  peut  voir  alors  se  déve¬ 
lopper  plus  ou  moins  rapidement  sont  les  suivants  : 

Les  douleurs  du  ventre  deviennent  plus  aigues  et  plus  fréquentes;  le 
dévoiement  prend  un  nouveau  caractère  ;  les  matières  p  rdenl  l’odeur 
de  matières  fecales,  deviennent  blanchâtres  comme  de  l’eau  de  riz  mêlée 
de  quelques  flocons. 

Des  vomissements  de  même  nature  se  déclarent,  la  soif  augmente,  les 
urines  deviennent  rares  et  même  se  suppriment  tout  à  fait.  Le  malade 
ressent  dans  le  creux  de  l’estomac  une  barre  qui  l’oppresse,  et  y  déter¬ 
mine  souvent  un  sentiment  d’angoisse  insupportable. 

Des  crampes  douloureuses  se  fout  sentir  aux  membres  inférieurs  et 
quelquefois  aux  membres  supérieurs  ;  en  même  temps  tout  le  corps  se 
refroidit  ;  la  peau  prend  une  couh  ui  violacée. 

On  doit  s’appliquer  d’abord  à  réchauffer  le  malade  ;  on  le  couchera 
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dans  un  lit  chaud  et  bien  couvert.  Des  bouteilles  pleines  d’eau  chaude 
ou  des  sachets  remplis  de  son  ou  de  sable  bien  chauffé  seront  placés 
près  de  lui.  On  frictionnera  une  flanelle  imbibée  d’eau-de-vie  camphrée, 
pure  ou  mélangée  à  parties  égales  avec  de  l’essence  de  térébenthine  ;  on 
appliquera  des  sinapismes  sur  les  membres,  sur  le  ventre,  sur  la  région 
de  l’estomac,  en  observant  de  ne  pas  les  laisser  plus  de  vingt  minutes 
en  place.  Si  on  a  la  facilité,  on  se  trouvera  bien  de  mettre  le  malade 
dans  un  bain  chaud,  où  l’on  aurait  délayé  1  kilogramme  de  farine  de 
moutarde.  9 

En  même  temps  on  lui  fera  prendre,  toutes  les  demi-heures  et  par 
demi-tasses,  des  infusions  chaudes  de  mélisse,  de  menthe,  de  thé,  de  café, 
et  si  les  boissons  étaient  vomies,  on  se  contentera  de  donner  de  petits 
morceaux  de  glace  p  us  ou  moins  souvent,  suivant  le  désir  du  malade, 
ou  si  la  glace  manque,  quelques  gorgées  d’eau  froide. 

On  combattra  les  crampes  par  des  frictions  sur  les  mollets  avec  de  la 
glace  pilee  renfermée  dans  un  linge,  ou  avec  une  flanelle  imbibee  d'un 
mélange  d’essence  de  térébenthine  et  de  laudanum. 

Ces  soins  seront  continués  sans  relâche  jusqu’à  l’arrivée  du  médecin, 
à  qui  seul  il  appartiendra  de  décider  s’il  y  a  lieu  d’employer  des  moyens 
plus  actifs.  On  se  gardera  surtout  d’accueillir  sans  son  conseil  quelqu’un 
de  ces  prétendus  spécifiques  qui  sont  vantés  comme  ayant  produit  des 
guérisons  nombreuses,  et  qui,  rnis  à  l’épreuve,  tromperaient  les  inten¬ 
tions  de  ceux  qui  les  emploieraient,  et  feraient  perdre  un  temps  précieux. 
Si  quelque  remède  vraiment  efficace  venait  à  être  découvert,  l’Academie, 
fidèle  à  sa  mission,  s’empresserait  de  le  signaler  en  lui  donnant  la  publi¬ 
cité  désirable.  , 

M.  Honoré  :  Ce  que  j’ai  vu  depuis  vendredi  dernier  confirme  l’espoir 
exprimé  par  M.  le  rapporteur,  et  porte  à  penser  que  si  l’épidémie  s’étend 
chez  nous,  elle  aura  infiniment  peu  d’intensité.  (VI.  Honoré  rapporte 
l’histoire  du  malade  qu’il  a  eu  dans  son  service,  et  que  nous  donnons 
dans  tous  ses  détails  à  la  Rerue  clinique).  J’ai  vu  ce  matin,  ajoute-t-il, 
trois  autres  cas  dans  la  salle  des  femmes  de  M.  Rostan  :  l’une  est  une 
femme  enceinte  ;  la  seconde  une  femme  âgée  ;  la  troisième  était  déjà  dans 
l’hôpital  :  c’est  une  femme  d’environ  34 ans,  qui  se  trouve  dans  les  salles 
depuis  un  an,  et  qui  y  a  été  affectée  de  plusieurs  maladies,  entre  autres 
d’une  fièvre  typhoïde  grave  dont  elle  était  à  peine  convalescente  lors¬ 
qu’elle  a  été  prise  des  symptômes  du  choléra.  Malgré  ces  fâcheuses  con¬ 
ditions,  celle  malade  n’a  point  succombé,  non  plus  que  les  deux  autres. 
Toutes  les  trois  sont  dans  un  elat  d’amendement  notable. 

Si  l’on  conpare  ce  qui  se  passe  actuellement  avec  ce  qui  a  eu  lieu 
en  1832  au  début  de  l’épidémie,  on  remarquera  des  différences  nombreuses 
el  importantes.  En  183:2,  dès  qu’on  eut  constaté  les  deux  ou  trois  pre- 
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miers  cas,  le  lendemain  on  en  comptait  par  centaines.  Depuis  vendredi, 
il  ne  s’est  pas  présenté  de  nouveau  cas  à  l’Hôtel- Dieu.  Je  ferai  remarquer 
en  outre  avec  quelle  facilité  la  réaction  s'est  établie  chez  mon  malade, 
ainsi  que  chez  celles  de  M.  Rostan.  Enfin  une  autre  circonstance  impor¬ 
tante  a  signaler,  c’est  qu’en  1852  toutes  les  maladies  aigues  avaient  cessé 
dès  le  début  de  l’épidémie  pour  faire  place  uniquement  à  des  cas  de  cho¬ 
léra,  tandis  que,  depuis  quelques  jours  que  les  premiers  cas  se  sont  ma¬ 
nifestés,  nous  avons  reçu  plusieurs  malades  atteints  de  pneumonies  et 
d’autres  affections  aigues  ordinaires. 

M.  Rochoux  :  Il  s’agit  d’une  instruction,  de  moyens  préservatifs,  et 
en  définitive  d’étiologie  :  c’est  de  l’étiologie  que  je  ve  ix  m’occuper. 

M.  Martin-Solon  a  dit  que  les  bouches  du  Gange  sont  le  foyer  du  cho¬ 
léra.  Cette  assertion  me  paraît  en  opposition  avec  ce  que  M.  Martin  Solon 
a  dit  lui-même.  Il  reconnaît,  et  il  est  parfaitement  établi  aujourd’hui  que 
le  choléra  n’est  pas  contagieux.  Sa  cause  est  là  où  il  naît.  Or  comment 
comprendrait-on  qu’il  pût  traverser  les  mers?  Et  s’il  vient  par  la  voie  de 
terre,  quels  ravages  ne  devrait-il  pas  faire  dans  son  trajet  !  D’où  il  faut 
nécessairement  conclure  que  le  foyer  du  choiera  se  trouve  partout. 

Maintenant,  si  vous  me  demandiez  quelle  est  sa  cause,  vous  ne  me  met¬ 
triez  pas  dans  un  grand  embarras  ;  je  vous  répondrais  :  Je  n’en  sais  rien. 
Mais  cela  importe  peu  ;  ce  qu’il  importe  surtout,  c’est  de  ne  point  sup¬ 
poser  des  causes  qui  n’existent  pas. 

Autre  observation.  Il  est  évident,  d’après  les  faits  qu’on  vient  de  vous 
faire  connaître,  que  c’est  là  une  manifestation  épidémique  avortée,  du 
moins  je  l’espère. 

M.  Martin-Solon  :  M.  Rochoux  ne  veut  pas  que  le  choléra  soit  né  aux 
bords  du  Gange  ;  je  crois  que  l’opinion  contraire  peut  être  parfaitement 
soutenue.  S'il  n’en  était  pas  ainsi,  on  l’aurait  vu  naître  de  prime  abord 
soit  a  Saint-Pétersbourg  ou  même  à  Paris,  tandis  que,  aux  deux  inva¬ 
sions,  on  l’a  vu  éclater  d’abord  dans  l’Inde.  C’est  là  un  fait  qui  ne  peut 
pas  être  contesté  ;  il  ne  préjuge  rien  d’ailleurs  par  rapport  à  la  contagion. 

M.  J.  Cloquet  rappelle  qu’en  18  47  comme  en  i  832,  l’epidémie  a  débuté 
à  Téhéran,  ce  qui  lui  a  été  confirmé  en  dernier  lieu  par  les  renseigne¬ 
ments  qui  lui  ont  été  communiques  par  son  neveu.  Ce  n’est  pas  une  rai¬ 
son  d’ailleurs  pour  admettre  la  contagion.  Il  y  a  des  causes  occultes  que 
nous  ne  connaissons  pas.  Ce  que  nous  constatons,  ce  sont  des  faits.  Or 
le  fait  est  que  l’épidémie  a  débuté  chaque  fois  sur  les  mêmes  parties  du 
globe. 

M.  Moreau  :  Je  ne  puis  qu’approuver  les  instructions  rédigées  par 
M.  le  rapporteur.  Cependant,  puisqu’il  s’agissait  d’une  instruction  popu¬ 
laire,  je  l'aurais  desirée  plus  courte.  En  voici  une  en  bouts  rimes  (pie  j’ai 
trouvée  dans  un  tableau  du  dix-septième  siècle,  à  l’époque  de  la  grande 
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épidémie  de  pesle  noire,  qui  n’élail  probablement  autre  que  le  choléra  ; 
elle  exprime  en  peu  de  mots  tout  ce  que  renferment  d’essentiel  les  ins¬ 
tructions  de  la  commission.  Je  ne  sais  si  j’oserai  devant  l’Académie..... 

De  toutes  pu rts  :  Dites,  dites. 

Al.  Moreau  :  Puisqu’on  m'y  autorise,  voici  le  quatrain  en  question  : 
Tiens  les  pattes  en  chaud, 

Tiens  vides  tes  hoyaux, 

Ne  vois  pas  Marguerite, 

Du  choléra  tu  seras  quitte.  (Hilarité  prolongée). 

M.  Bussy  :  Je  crois  que  la  commission  s’est  tenue  trop  strictement  aux 
termes  d’une  instruction  populaire;  en  répétant  dans  cette  instruction 
ce  qui  se  trouve  déjà  dit  partout  ailleurs,  ce  que  l’autorité  a  mission  de 
faire  répandre  partout,  l’Academie  ne  me  semble  pas  être  à  la  hauteur 
de  son  rôle.  Elle  aurait  mieux  rempli  sa  mission,  à  mon  avis,  en  envisa¬ 
geant  la  question  au  point  de  vue  scientifique,  et  en  adressant  des 
conseils  aux  médecins  et  non  au  public. 

M.  Martin-Solon  :  La  commission  n’a  prétendu  faire  rien  de  nouveau. 
Mais  elle  a  pensé  qu'en  présence  d'une  épidémie  qui  menace  la  popula¬ 
tion,  il  était  du  devoir  de  l’Académie  d’instruire  le  public  des  meilleurs 
moyens  qu'il  y  a  à  employer  pour  se  mettre  à  l’abri  du  fléau  et  pour  en 
amoindrir  les  dangers  ;  elle  a  pensé  aussi  qu’il  était  du  devoir  de  l’Aca¬ 
demie  d’indiquer  le  véritable  caractère  de  l'épidémie  pour  rassurer  la  po¬ 
pulation  ;  elle  a  pense,  enfin,  que  les  conseils  et  les  avis  donnés  par 
l’Academie  pourraient  inspirer  plus  de  confiance ,  et  par  conséquent 
produire  plus  de  bien  que  ceux  émanant  de  toute  autre  autorité. 

SÉANCE  DU  v20  MARS.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Instruction  sur  le  choléra  —  M.  Giberl  :  A  ma  connaissance,  sept 
cas  de  choiera  asiatique  bien  caractérisé  ont  été  observés  à  l’hôpital 
Saint  Louis  depuis  une  quinzaine  de  jours  : 

Le  premier,  dans  les  salies  de  chirurgie,  sur  une  femme  qui  a  suc¬ 
combe  rapidement  ; 

Le  second,  chez  un  employé  demeurant  à  l'hôpital,  et  qui  logeait  tem¬ 
porairement  un  jeune  homme  convalescent  à  peine  d'une  pneumonie, 
lorsqu’une  brusque  attaque  de  choléra  est  venue  l’emporter; 

Doux  autres,  dans  le  service  de  M.  Bazin,  sur  deux  femmes  qui  sont 
assez  promptement  entrées  en  réaction,  et  plus  tard  en  convalescence; 

Enfin  deux  cas  dans  ma  salle  d’hommes,  dont  un  a  été  mortel  en 
moins  de  vingt-quatre  heures. 

Tous  ce.>  cas  se  sont  développés  'a  l’hôpital  chez  des  individus  déjà 
en  traitement  pour  des  affections  étrangères  au  choléra.  Le  septième 
cas.  au  contraire,  qui  ne  s’est  présenté  qu'hier,  est  une  femme  apportée 
du  dehors. 
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Les  deux  malades  que  j’ai  observés  ont  élé  pris  presque  en  même 
temps,  à  la  suite  d’une  journée  froide  et  brumeuse  où  régnait  le  vent 
du  nord...,  tous  deux  consécutivement  aux  autres  cas  ci-dessus. 

Le  malade  qui  a  succombé  était  un  vieillard  en  convalescence  lente 
d’une  pleuropneumonie,  à  la  suite  de  laquelle  le  poumon  droit  était  en¬ 
gorgé.  Cependant  toutes  les  fonctions  s’étaient  rétablies;  cet  homme 
se  levait,  mangeait,  se  disposa i t  depuis  assez  longtemps  déjà  à  quitter 
l’hôpital,  où  le  retenait  plutôt  la  misère  que  la  maladie,  lorsqu’il  com- 
anença  à  vomir  dans  la  nuit  du  mercredi  au  jeudi  de  la  semaine  dernière. 

Ce  convalescent  ne  s’était  plaint  la  veille  ni  les  jours  précédents  d’au- 
*eun  dérangement  dans  la  santé,  et  cependant  il  parait  bien  qu’un  peu 
de  diarrhée,  dont  il  n’avait  rien  dit,  avait  chez  lui,  comme  chez  le  ma¬ 
lade  suivant,  précédé  de  deux  ou  trois  jours  l’invasion  des  accidents 
cholériques. 

A  la  visite  du  matin,  il  était  froid,  bleu,  sans  pouls  ni  voix,  les  urines 
supprimées,  la  langue  froide  au  toucher,  les  yeux  profondément  ex¬ 
cavés _ Il  succomba  dans  la  nuit  suivante,  sans  avoir  pu  être  tiré  de 

l’état  algide  et  cyanosé,  et  n’ayant  guère  eu  que  des  vomissements 
bilieux. 

L’autopsie  montra  la  congestion  sanguine  générale  des  viscères  abdo¬ 
minaux  ordinaire  en  pareil  cas,  du  sang  liquide  et  noir  en  grande  quan¬ 
tité  dans  le  cœur,  une  énorme  quantité  de  bile  verdâtre  très-liquide  et 
presque  aqueuse  dans  la  vésicule  biliaire,  quelques  ecchymoses  dans 
l’intestin,  quelques  follicules  isolés  développés,  la  vessie  vide  et  con¬ 
tractée,  etc. 

Lejeune  homme  pris  dans  la  matinée  de  mercredi  était  arrivé  le  soir 
à  la  période  de  réaction,  qui  continuait  à  la  visite  du  malin....  La  con¬ 
valescence  n’est  pourtant  pas  encore  décidée,  car  il  y  a  encore  de  la  dis¬ 
position  au  vomissement,  de  la  diarrhée;  le  ventre  est  ballonné,  mais  le 
pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  les  urines,  sont  bien  rétablis.  Peut  être  y 
aurait-il  lieu  de  craindre  une  terminaison  typhoïde. 

Au  total,  sur  sept  cas  nous  comptons  trois  décès;  mais  deux  au  moins 
étaient  dans  des  conditions  défavorables. 

Quant  au  projet  d’instruction,  je  l’approuve  entièrement.  Je  ne  com¬ 
prends  pas  qu’on  puisse  contester  à  l’Académie  le  droit  de  dire  au  peu- 
pie  ce  qui  lui  convient  de  faire  pour  se  prémunir  contre  le  choléra.  Qui 
donc  lui  parlera  avec  plus  d’autorité  et  de  compétence  ?  Plus  que  jamais 
il  faut  s’occuper  du  peuple.  Qu’importe  que  l’Académie  ne  dise  rien  de 
nouveau,  si  ce  qu’elle  dit  est  raisonnable,  pratique,  et  sanctionné  par 
l’expérience  ? 

M.  Royer- Collard  :  Je  ne  partage  pas  tout  à  fait  l’opinion  de  M.  Gibert. 
Je  comprends  très-bien  que  les  commissions,  instituées  auprès  île  tel  ou 
tome  iy.  10°  s.  1849.  Ü1 
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tel  ministre  pour  donner  leur  avis,  rédigent  des  instructions  populaires 
quand  elles  leur  sont  demandées.  Ce  n’est  pas  que  j’entende  par  là  in¬ 
terdire  à  l’Académie  de  rédiger  aussi  de  son  côté  des  instructions; 
mais  je  crois  que  la  mission  de  l’Académie,  qui  est  le  premier  corps  sa¬ 
vant  médical  du  monde,  est  d’envisager  la  question  d’un  point  de  vue 
plus  élevé,  de  l’étudier  au  point  de  vue  scientifique.  Mais  maintenant 
qu’est-ce  que  ce  point  de  vue  scientifique?  Quand  ou  voit  une  maladie 
qui  était  inconnue  il  y  a  dix-sept  ans,  ou  qui  était  à  peine  connue  par 
les  relations  des  médecins  anglais,  qui  fond  sur  la  France  et  qui  fait 
périr  dix-huit  mille  individus,  et  qu’on  voit  cette  maladie  suivre  aujour¬ 
d’hui  la  même  marche  qu’en  1832,  je  crois  que  c’est  là  une  occasion 
unique,  du  moins  je  l’espère,  d’étudier  cette  question  scientifiquement, 
d’étudier,  par  exemple,  la  question  de  la  contagion,  du  mode  de  propa¬ 
gation  de  la  maladie  voir  si  le  choléra  de  1849  offre  bien  les  mêmes  ca¬ 
ractères  que  celui  de  1832,  rechercher  les  causes  de  la  gravité  évidem¬ 
ment  moindre  de  L’épidemie  actuelle*  montrer  que  ce  n’est  pas  la 
misère  qui  produit  la  maladie,  bruit  qu’il  n’est  pas  sans  danger  de  ré¬ 
pandre,  mais  bien  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
se  placent  les  individus  des  classes  peu  aisées.  Voilà  ce  que  l’Académie 
dévi  ait  faire,  afin  qu’on  ne  puisse  pas  dire  qu’une  montagne  de  méde¬ 
cins  distingues,  qu’on  me  passe  l’expression,  a  accouché  d’une  instruc¬ 
tion  de  garde-malade. 

M.  Martin-Solon;  La  commissionne  s’est  point  dissimulé  l’intérêt 
qu’il  y  aurait  eu  'a  présenter  à  l’Académie  un  travail  scientifique  com¬ 
plet  sur  divers  points  de  l’histoire  du  choléra.  La  commission  aurait  été 


tout  à  fait  disposée  à  entreprendre  ce  travail  ;  mais  pour  cela  il  lui  fallait 
des  documents;  beaucoup  de  ces  documents  sont  arrivés  à  l’autorité,  et 
jusqu’à  présent  on  a  soigneusement  empêché  qu’ils  ne  parvinssent  à  l’A¬ 
cademie.  Aussi  la  commission  est-elle  décidée  à  aller  recueillir  elle-même 
ces  documents  sur  les  lieux,  toutes  les  fois  que  cela  lui  paraîtra  néces¬ 
saire.  Mais  en  attendant  qu’elle  soit  en  possession  de  tous  les  faits  qui 
lui  sont  nécessaii es  pour  étudier  la  question  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique,  la  commission  a  pensé  qu’il  était  de  son  devoir  de  prévenir  la  po- 
pu  atiou  soi  les  dangers  qui  la  menacent,  et  de  lui  indiquer  les  moyens 
de  les  éviter. 

M.  fi o il* y  rend  compte  ,les  faits  de  choléra  qui  oui  été  observés,  à  la 
fuie,  et  insiste  surtout  sur  celle  circonstance  que  les  cas  qui  se  sont 
développes  dans  t  hôpital  ne  se  sont  manifestés  qu’aprè*  l’entrée  d'un 
cholérique  verni  de  dehors.  Il  fait  observer  aussi  que  les  deux  malades 
qui  ont  été  atteints  dans  son  service  étaient  couchés  dans  les  lits  les 
moins  bien  aères. 


Au  moment  où  M.  fiorry  se  dispose  à  décrire  les  lésions  trouvées  i 
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l’autopsie,  un  violent  tumulte  s’élève  dans  l’Académie;  plusieurs  mem¬ 
bres  rappellent  l’orateur  à  la  question. 

M.  Piorry  cherche  en  vain  à  prouver  qu’il  est  dans  la  question  ;  il 
crie  au  président  de  rappeler  les  interrupteurs  à  l’ordre.  M.  le  président 
agite  vivement  et  sans  interruption  la  sonnette  afin  d’empêcher 
M.  Piorry  et  tous  les  autres  membres  de  parler  ;  après  une  longue  lutte, 
le  calme  se  rétablit.  M.  le  président  engage  M.  Piorry  a  se  renfermer 
dans  la  discussion  du  projet  d’instruction,  sauf  à  communiquer  plus  lard 
à  l’Académie  les  faits  qu’il  aura  pu  observer. 

M.  Piorry  :  Les  faits  que  j’ai  cités  tendent  a  prouver  le  mode  de  pro¬ 
pagation  par  contagion  et  l’influence  fâcheu  ^e  de  l'encombrement  ;  il  me 
semble  qu’il  est  impossible  d’être  plus  dans  la  question,  puisque  le  com¬ 
mencement  de  Pinstruction  proposée  par  la  commission  nie  précisément 
la  contagion.  Quant  à  l’encombrement,  le  projet  d’instruction  en  signale 
les  dangers,  mais  sans  y  insister  assez. 

M.  Rochoux  :  Messieurs,  il  s’agit  d’une  instruction  populaire  sur  le 
choléra,  c’est  donc  elle  qui  doit  surtout  vous  occuper,  et  une  digression 
n’est  tolérable  qu’autanl  qu’elle  peut  jeter  quelque  lumière  sur  le  sujet 
soumis  à  votre  examen  :  c’est  la  règle  dont  je  chercherai  à  ne  pas  m’é¬ 
carter. 

Nous  devons,  assure  M.  Gibert,  dire  ce  que  nous  savons.  Oui;  mais 
nous  ne  devons  pas  dire  ce  que  nous  ne  savons  pas,  puisque  nous  n’a¬ 
vons  pas  la  moindre  connaissance  des  causes  du  choléra;  donc  il  nous 
est  impossible  de  rien  conseiller  de  rationnel  par  rapport  a  sa  prophy¬ 
laxie.  En  voici  la  preuve  :  Le  choiera  ne  nous  vient  pas  des  bords  du 
Gange,  bien  qu’il  s’y  soit  montré  avant  de  paraître  chez  nous.  En  efFet, 
si  des  effluves  miasmatiques  étaient  la  cause  de  cette  maladie,  elle  se  se¬ 
rait  répandue  de  proche  en  proche  en  rayonnant,  sans  laisser  aucun  lieu 
intermediaire  sain  ;  au  lieu  de  cela,  elle  saute  brusquement  à  de  grandes 
distances,  en  laissant  intactes  des  provinces  entières.  Il  serait  d’ailleurs 
impossible  qu’un  foyer  d’infection,  quelle  que  fût  son  énergie,  fît  sen¬ 
tir  son  action  à  plusieurs  milliers  de  lieues  de  distance.  La  connaissance 
de  la  loi  de  la  dispersion  des  miasmes,  dont  la  masse  et  par  conséquent 
l’action  diminuent  en  raison  directe  du  cube  des  distances,  ne  permet 
pas  de  penser  autrement.  D’un  autre  côté,  le  choléra  n’est  aucunement 
contagieux  ;  tous  les  observateurs  sont  d’accord  à  cel  égard.  Vous  le 
voyez,  nous  ne  savons  rien  sur  la  manière  dont  il  se  propage.  Peut-être, 
cependant,  faut-il  faire  exception  au  sujet  des  logements  exposés  au 
nord,  qui,  en  18Ô2,  ont  donné,  proportionnellement  aux  autres,  plus 
de  malades  dans  les  dortoirs  de  Bicètre  et  la  caserne  de  Courbevoie. 
Puisque  donc  l’ctioîogie  du  choléra  nous  échappe  depuis  a  jusqu’à  z, 
je  dirais,  si  l’on  me  chargeait  de  rédiger  une  instruction  sur  sa  prophy- 
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I a x i e  :  Quand  les  causes  du  mal  me  seront  connues,  je  dirai  commenton 
peut  s’en  mettre  à  l’abri.  Jusque-là,  à  la  grâce  de  Dieu. 

M.  Bouvier  prend  la  parole  pour  rectifier  quelques  erreurs  de  date 
qui  ont  échappé  à  M.  Royer-Collard.  Il  s’étaye  sur  les  chiffres  compara¬ 
tifs  et  les  dates  d’invasion  de  1852  et  de  1849  pour  conclure  que  l’épi¬ 
démie  actuelle  s’annonce  comme  devant  être  beaucoup  moins  intense. 

M.  Gaultier  de  Claubry  :  Quoique  la  discussion  actuellement  pendante 
soit  surtout  du  ressort  des  médecins,  je  pense  que  l’Académie  me  per¬ 
mettra  de  prendre  la  parole  pour  lui  montrer  un  appareil  construit  par 
les  soins  de  l’administration,  adopté  par  le  Conseil  de  salubrité  de  la 
ville  de  Paris,  qui  me  paraît  propre  à  rendre  des  services  dans  les  cir¬ 
constances  où  nousnous  trouvons. 

Cet  appareil  est  une  sorte  de  réchaud  en  tôle,  analogue  à  l’appareil 
ordinaire  à  fumigations,  qui  permet  de  chauffer  à  40  ou  même  60°,  en 
cinq  à  six  minutes,  la  couche  d’air  qui  entoure  le  malade  dans  le  lit,  ou 
lorsqu’on  soulève  les  couvertures  avec  un  cerceau. 

En  terminant ,  il  donne  son  approbation  complète  au  projet  de  la 
commission. 

M.  Castel  :  Parmi  les  moyens  dont  la  nature  se  sert  pour  guérir  les 
maladies,  il  n’en  est  point  de  plus  ordinaire,  il  n’en  est  point  de  plus 
efficace  que  les  déjections;  c’est  de  lui  seul  que  Sydenham  espérait  la 
guérison  du  choléra.  Tous  les  autres  moyens  lui  semblaient  des  acces¬ 
soires.  Aussi  prescrit-il  d’employer  les  sédatifs,  alors  seulement  que  les 
intestins  auront  été  purgés  de  la  matière  hétérogène  qui  les  irrite,  et 
toutefois  il  aidait  les  déjections  et  ne  les  provoquait  point  ;  il  voulait 
qu’elles  fussent  spontanées  et  uniquement  le  produit  de  l’irritation  dont 
les  intestins  étaient  devenus  le  foyer.  La  méthode  curative,  dans  les 
premières  périodes  de  la  maladie,  consistait  donc  presque  exclusivement 
dans  l’intervention  de  boissons  délayantes,  émollientes,  si  vous  l’aimez 
mieux.  Mais  la  quantité  en  était  énorme  (neuf  ponges  dans  l’espace  de 
trois  heures  ;  chaque  ponge  représente  près  de  trois  litres  de  nos  me¬ 
sures).  De  cette  profusion  à  l’exigué  prescription  d’une  demi-lasse  toutes 
les  demi- heures,  il  y  a  fort  loin  :  je  me  crois  donc  autorisé  à  considérer 
celle  ci  comme  insuffisante.  L’usage  des  morceaux  de  glace  dans  la  bou¬ 
che  et  de  1  amidon  dans  les  lavements  me  paraît  contre  indiqué  ;  tous  les 
astringents,  tous  les  stimulants  internes  doivent  être  bannis  du  traitement. 
Dans  l’épidémie  de  1832  j’ai  suivi  la  méthode  de  Sydenham.  Je  lus  à  l’A¬ 
cadémie  l’observation  du  premier  malade  que  j’avais  eu  à  traiter  et  du 
premier  succès  obtenu.  Je  n’ai  eu,  dans  la  suite,  aucun  motif  d’adopter 
une  autre  voie. 

M.  Roux  voudrait  qu’au  lieu  de  discuter  ainsi,  d’une  manière  générale, 
on  mît  aux  voix  l’instruction  de  la  commission. 
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M.  Bussy  :  Avant  de  mettre  aux  voix  les  paragraphes  de  l’instruction, 
il  me  semble  qu’il  conviendrait  d’abord  de  voter  sur  la  forme  même  que 
l’on  devra  donner  à  celte  instruction.  S’adressera-t-elle  simplement  au 
peuple,  ou  au  contraire  aux  médecins  eux  mêmes  ?  Quant  à  moi,  je  suis 
peur  celte  dernière  forme,  et  je  crois  qu’on  doit  mettre  de  côté  le  pro¬ 
jet  de  la  commission  pour  en  préparer  un  second  plus  scientifique. 

La  proposi t ion  de  M.  Bussy  est  appuyée. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Bussy,  qui  est  re¬ 
poussée  à  une  grande  majorité. 

M.  J.  Guérin  :  11  est  un  point  sur  lequel  l’instruction,  d’ailleurs  très- 
bien  rédigée,  ne  me  paraît  pas  avoir  suffisamment  insisté.  Ce  point  est 
l’existence  d’une  période  prodromique  du  choléra.  Il  est  maintenant  bien 
établi  que  le  choléra  ne  débute  presque  jamais,  sinon  jamais,  d’une  ma¬ 
nière  foudroyante,  comme  on  le  croyait  et  comme  le  croient  encore 
beaucoup  de  personnes.  11  est  toujours  précédé  d’une  période  d’incuba¬ 
tion,  consistant  le  plus  souvent  dans  une  diarrhée  sui  generls  désignée 
vulgairement  sous  le  nom  de  cholérine,  plus  rarement  en  des  troubles 
de  l’innervation.  Or,  de  l’aveu  de  tous  les  praticiens,  il  est  extrêmement 
facile  d’arrêter  la  maladie  à  cette  période.  Il  importe  donc  d’inculquer 
cette  double  vérité  dans  l’esprit  du  public,  et  pour  cela  il  importe  de  la 
détacher  de  tout  ce  qui  n’est  pas  elle.  C’est  un  précepte  qui  me  paraît 
avoir  la  même  portée  que  celui  de  la  cautérisation  des  plaies  après  la 
morsure  des  animaux  enragés.  Je  désirerais  donc  que  l’honorable  rap¬ 
porteur  commençât  son  second  paragraphe  relatif  aux  premiers  soins  à 
donner  par  cette  déclaration,  et  qu’il  insistât  sur  son  importance. 

Ce  qui  prouve,  d’une  part,  l’importance  réelle  de  mon  observation,  et, 
d’autre  part,  le  peu  d’attention  qu’on  lui  a  donnée  jusqu’ici,  c’est  (pie 
les  personnes  qui  ont  observé  les  premiers  cas  du  choléra  actuel  n’en 
ont  pas  parlé.  Cependant  chez  tous  les  malades  sur  lesquels  nous  avons  pu 
nous  procurer  des  renseignements  circonstanciés,  la  période  d’incuba¬ 
tion  ou  la  cholérine  avait  existé  pendant  plusieurs  jours  et  même,  chez 
quelques  uns,  pendant  plusieurs  semaines.  Voici  un  fait  assez  piquant 
qui  confirmera  ce  qui  précède.  Un  de  nos  jeunes  confrères,  observateur 
très-soigneux  d’ailleurs,  avait  été  chargé  par  moi  de  recueillir  quelques- 
uns  des  cas  survenus  dans  les  hôpitaux.  Ce  confrère,  trop  jeune  pour 
avoir  vu  l’épidémie  de  1832,  s’en  était  rapporté  â  la  déclaration  des  ma¬ 
lades  ou  des  personnes  qu’il  avait  questionnées,  sur  l’invasion  soudaine 
en  apparence  de  la  maladie,  et  il  n'avait  fait  aucune  mention  de  la  diar¬ 
rhée  prodromique.  Sur  mon  refus  de  croire  (pie  les  faits  se  fussent  passés 
comme  il  le  croyait,  il  est  retourné  h  la  source  et  s’est  convaincu  «pie, 
dans  tous  les  cas  où  il  avait  cru  à  une  invasion  brusque,  la  cholérine 
avait  préexisté  pendant  plusieurs  jours  et  même,  dans  un  cas,  pendant 
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six  semaines.  Cette  méprise  de  la  part  d’un  homme  éclairé  n’est-elle  pas 
de  nature  à  faire  croire  (pie  le  fait  de  l’existence  d’une  période  d  incu¬ 
bation  du  choléra  est  loin  encore  d’èlre  vulgarisé,  et  son  importance  pra¬ 
tique  fort  loin  d’èlre  appréciée? 

M.  Martin  Solon  :  La  commission  connaissait  comme  M.  Guérin  toute 
l’importance  de  la  période  prodromique.  Il  est  vrai,  ainsique  l’a  dit  notre 
honorable  collègue,  qu’on  axait  généralement  méconnu  ce  fait  en  1832  ; 
aussi  a-t-il  eu  raison  d’y  insister  comme  il  l’a  fait.  Les  documents  reçus 
récemment  d’Angleterre  ainsi  que  des  départements  du  Nord  tendent 
tous  à  confirmer  cette  opinion.  La  commission  aurait  donc  manqué  à  sa 
mission  si  elle  n’y  avait  insisté  à  son  tour,  mais  elle  l’a  fait,  à  ce  qu’elle 
croit,  d’une  manière  convenable.  M.  Martin-Solon  lit  le  passage  de  son 
rapport  qui  a  Irait  à  ce  sujet.  Il  convient  seulement  qu’en  raison  de 
l’importance  de  ce  point,  ce  passage  devrait  être  placé  eu  première  ligne. 
11  fera  cette  modification. 

M.  Begin  propose  qu’on  lise  l’instruction  article  par  article,  et  qu’on 
vole  successivement  sur  chacun  d’eux. 

L’Académie  adopte  cette  marche. 

A  la  lecture  du  premier  paragraphe,  M.  Nacquart  demande  que  l’in¬ 
struction  soit  rédigée  de  manière  à  s’adresser  à  toute  la  France  et  non  pas 
seulement  à  la  population  de  Paris. 

M.  Martin-Solon  :  L’instruction  sera  modifiée  dans  le  sens  indiqué  par 
M.  Nacquart. 

M.  Lagneau  :  L’instruction  défend  les  légumes  aqueux  :  je  crois  que 
c’est  a  tort,  car  une  grande  partie  de  la  population  en  France  se  nourrit 
principalement,  et  sans  inconvénients,  de  légumes  aqueux.  Je  crois  donc 
qu’il  faudrait  dire  que  les  légumes  aqueux  seront  pris  en  quantité  mo¬ 
dérée,  surtout  lorsqu’on  n’en  fait  pas  usage  habituellement. 

Je  <iirai  t’inverse  pour  la  bière  et  le  cidre,  que  la  commission  a  jugés 
être  des  boissons  saines.  Je  pense  au  contraire  que  le  cidre  surtout  peut 
avoir  des  inconvénients  pour  les  personnes  qui  n’en  ont  pas  l’habitude. 

Plusieurs  membres  voudraient  que  l’on  supprimât  le  paragraphe  où 
l’on  indique  les  >oins  qu’il  y  a  à  donner  aux  cholériques  une  fois  que 
l’attaque  est  confirmée. 

M.  Barthélémy  :  Je  crois  au  contraire  qu’il  est  indispensable  de  con¬ 
server  ce  paragraphe.  Dans  beaucoup  de  localités  de  la  France,  le  méde¬ 
cin  ne  peut  arriver  auprès  de  ceux  qui  l’appellent  qu’a  près  plusieurs 
heures  ;  il  est  donc  très-utile  d’instruire  les  personnes  qui  entourent  les 
malades  des  premiers  soins  qu’il  convient  de  leur  donner,  après  leur  avoir 
recommandé  toutefois  d’appeler  le  médecin  dans  le  plus  bref  delai  pos¬ 
sible.  (Ce  paragraphe  est  conservé.) 

M.  Desportes  voudrait  qu’on  signalât  spécialement  l’utilité  qu’il  y  au- 
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rait  à  désinfecter  les  lieux  d’aisances  d’après  les  moyens  indiqués. 

M.  Renault  :  Il  est  avéré  aujourd’hui  que  les  chlorures  dont  on  a 
fait  tant  de  bruit  ne  sont  absolument  d’aucune  utilité  pour  préserver 
des  atteintes  du  choléra,  non  plus  que  d’autres  maladies.  Je  voudrais 
qu’on  n’en  conseillât  point  l’usage  dans  l’instruction. 

Je  crois  en  outre  devoir  insister  sur  l’observation  «le  M*  J.  Guérin,  re¬ 
lative  aux  prodromes  du  choléra.  Je  ne  trouve  pas  la  rédaction  de  l’in¬ 
struction  suffisamment  explicitent  en  rapport  avec  l’observation  de  notre 
collègue. 

M.  Naequart  :  A  l’appui  de  ce  qu’a  dit  M.  Renault,  je  rappellerai  «pie 
la  petite  ville  de  Chauny,  où  se  fabriquent  la  plupart  des  chlorures  «pii 
se  trouvent  dans  le  commerce,  a  été  décimée  en  183  2  par  le  choléra. 

Je  crois  aussi  qu’il  faut  faire  ressortir  davantage  le  fait  de  la  diarrhée 
comme  prodrome  du  choléra. 

M.  Begin  :  il  faut  distinguer  deux  modes  d’emploi  très  différents  des 
chlorures,  les  chlorures  en  fumigations  et  les  chlorures  comme  moyen 
de  lavage  ;  et  pour  détruire  les  émanations  qui  peuvent  se  dégager  de  dif¬ 
férents  lieux  où  séjournent  des  matières  végéto-animales,  je  crois  que, 
si  le  premier  mode  d’emploi  des  chlorures  est  inutile,  le  second  doit  être 
conservé. 

Je  crois  enfin  qu'il  est  utile  d’insister  sur  le  fait  des  prodromes  du  cho¬ 
léra,  de  la  diarrhée  surtout. 

Tous  les  paragraphes  de  l’instruction  sont  successivement  adoptés  avec 
les  modifications  demandées  par  MM.  Lagneau,  Renault,  Begin  et  Des¬ 
portes. 

Éléphantiasis  anesthésique  ( Lèpre  des  colonies ),  —  M.  Gibert  pré¬ 
sente  un  exemple  remarquable  de  celte  forme  lépreuse,  dont  les  mé¬ 
decins  anglais  et  les  auteurs  norvégiens  d’un  traité  récent  et  eompletde 
la  lèpre  ont  voulu  faire  une  espèce  particulière  d’éléphanliasis. 

Le  sujet  présente  par  M.  Gibert,  entré  depuis  peu  dans  les  salles  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  est  un  homme  qui  a  habité  longtemps  la  Guade¬ 
loupe,  où  il  a  contracté  sa  maladie. 

Des  taches  très-remarquables  existent  aux  jambes,  les  unes  noirâtres 
et  comme  fuligineuses  (ies  auteurs  hébreux  comparaient  ces  taches  à  une 
ombre),  les  antres  d’un  rouge  obscur  et  éteint,  un  peu  brunâtre,  comme 
des  traces  de  brûlure,  toutes  insensibles  à  la  piqûre  d’une  épingle,  tandis 
que  la  peau  voisine  conserve  toute  sa  sensibilité. 

Ce  sont  ces  taches  «pie  Schilling  regarde  comme  le  point  de  départ  des 
tubercules  lépreux,  mais  (jue  M.  Gibert  croit  aussi  pouvoir  succéder  à 
la  résolution  «le  ces  tubercules,  qu’IIippocrate  a  désignées  sous  le  nom 
de  mêlas  (par  opposition  aux  taches  blanches  dites  atphos  ou  leuce)  et 
que  les  Arabes  ont  indiquées  sous  le  nom  de  mor pliée. 
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Le  sujet  offre  en  outre  une  tuméfaction  des  éminences  surcilières,  des 
pommettes  et  des  ailes  du  nez,  qui  rappellent  la  physionomie  spéciale  des 
lépreux,  et  qui,  d’après  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  sem¬ 
bleraient  le  reste  d’indurations  tuberculeuses  résolues. 

S 

M.  Gi ber t  va  traiter  ce  malade  au  moyen  de  Yassacou  qui  a  été  envoyé 
du  Brésil  à  l’Académie  par  les  soins  de  l’autorité  administrative. 
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19.  Sur  Vemploi  du  bichlorure  de  mercure  dans  l'hypertrophie  et 
1* induration  du  col  de  1* utérus;  par  M.  Oldham. 

(Guv’s  llospital  Reports.) 

Les  données  sur  lesquelles  se  fonde  l’auteur  paraîtraient  in¬ 
dubitablement  sans  valeur  et  mériteraient  de  passer  inaperçues 
si  elles  étaient  formulées  à  titre  de  proposition,  et  dépourvues 
de  fondement  clinique.  Mais  elles  ont  une  tout  autre  significa¬ 
tion  à  nos  yeux,  lorsqu’elles  émanent  d'un  médecin  aussi  expéri¬ 
menté  que  M.  Oldham,  et  quelles  ont  été  confirmées,  comme  il 
le  dit,  par  l’observation  de  plusieurs  centaines  de  cas  de  ce  genre. 

L’induration  chronique  de  l’utérus  comprend  trois  espèces. 
Elle  peut  être  :  1°  une  affection  primitive  du  corps  de  l’organe  ; 
2°  causée  par  une  irritation  de  l’ovaire  ;  5°  occasionnée  par  des 
désordres  du  tube  digestif.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  s'accom¬ 
pagne  généralement  d  une  élimination  plus  ou  moins  considérable 
d’acide  lithique  et  souvent  de  tumeurs  hémorrhoïdaies. 

Quel  qu’ait  été  le  point  de  départ  de  l’affection,  il  est  un  de 
ses  effets  sur  lequel  il  importe  de  ne  pas  se  méprendre.  L’en¬ 
gorgement  de  l’utérus  est  ordinairement  suivi  de  sa  déviation 
soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  sur  les  côtés.  Ce  déplacement 
devient  la  source  de  tant  d  incommodités  que  parfois  il  absorbe 
toute  l’attention  des  praticiens,  qui  lui  attribuent  alors  tout 
les  symptômes,  tandis  qu’il  n'est  lui-même  qu’une  suite  delà 
maladie  principale.  Il  arrive  cependant  que  l’utérus,  quoique 
hypertrophié,  occupe  quelquefois  sa  position  naturelle.  Mais 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  on  voit  presque  toujours 
le  vagin  et  les  ligaments  ralâchés  n’offrir  plus  qu'une  résistance 
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insuffisante,  et  la  descente  ou  une  obliquité  quelconque  se  pro¬ 
duire  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué. 

Nexagérons  pas  toutefois  l'étendue  de  cette  remarque,  et 
gardons-nous  de  prendre  pour  déviation  morbide  telle  obliquité 
légère  qui  s’observe,  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  chez  la  plu¬ 
part  des  femmes.  Il  en  est  effectivement  bien  peu  dont  Taxe  de 
l’utérus  soit  avec  l’axe  du  bassin  dans  le  rapport  rigoureux  que 
les  livres  assignent.  La  direction  peut  varier  et  varie  selon  une 
foule  de  conditions,  suivant  l’attitude  prise  au  moment  de  l’exa¬ 
men,  la  largeur  de  la  ceinture  osseuse,  etc.,  sans  qu'on  soit 
autorisé  à  considérer  comme  pathologique  ce  léger  changement 
qui  n’est  que  temporaire. 

Le  plus  souvent  l’utérus  qui  se  déplace  a  son  fond  dirigé  en 
arrière;  c’est  la  rétroversion .  que  l’hypertrophie  produit  ordi¬ 
nairement.  Mais  on  ne  la  voit  presque  jamais  portée  à  un  point 
tel  que  le  diamètre  longitudinal  de  l’organe  se  trouve  hori¬ 
zontal.  Je  suppose,  dit  M.  Oldham,  que  les  dessins  où  l’on  a 
représenté  un  pareil  état  sont  plutôt  des  caricatures  que  la  re¬ 
production  exacte  de  ce  qui  a  élé  vu  ou  touché.  Dans  les  cas 
qu’il  a  observés  le  plus  communément,  le  fond,  incliné  vers  le 
sacrum,  se  penchait  autant  en  arrière  qu’il  le  fait,  normale¬ 
ment,  en  avant. 

L’auteur  indique  pour  la  réduction  ou  le  redressement  de 
l’utérus  ainsi  déplacé  un  procédé  fort  simple.  Le  chirurgien  in¬ 
troduit  d’abord  le  doigt  aussi  profondément  que  possible  derrière 
le  col,  vers  le  promontoire,  puis  s’en  sert  en  pressant  oblique¬ 
ment  en  haut  et  en  avant  ;  cela  fait,  il  le  reporte  en  avant  contre 
la  lèvre  postérieure  sur  laquelle  il  appuie  dans  un  sens  mixte  en 
bas  et  en  arrière,  comme  s’il  voulait  faire  du  col  un  levier  pour 
ramener  le  fond  de  l’organe  en  avant.  Cette  manœuvre  a  pres¬ 
que  toujours  réussi  à  l’auteur,  excepté  lorsque  l’utérus,  retenu 
par  des  adhérences,  avait  perdu  sa  mobilité. 

Outre  les  symptômes  locaux,  qui  dépendent  directement  de 
la  lésion  utérine,  M.  Oldham  en  mentionne  avec  raison  une 
classe  toute  particulière.  Ce  sont  les  désordres  sympathiques,  si 
souvent  méconnus  ou  pris  pour  des  altérations  essentielles  dis¬ 
tinctes.  L’hystérie,  les  névralgies,  l’aliénation  mentale  môme, 
les  troubles  des  fonctions  digestives  compliquent  et  dominent  en 
effet  les  phénomènes  génitaux  au  point  de  les  obscurcir  ou  de 
se  substituer  à  eux  aux  yeux  du  médecin  qui  ne  serait  pas  pré¬ 
venu  de  cette  cause  d’erreur. 

Les  trois  principales  indications  que  comprend  le  traitement 
sont  :  1°  de  réduire  le  volume  de  l’utérus;  2°  de  rendre  la 
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force  aux  tissus  qui  ont  été  affaiblis;  de  rétablir  la  santé  géné¬ 
rale  en  remédiant  aux  désordres  sympathiquement  développés. 
On  comprend  aisément  que  la  première  est  de  beaucoup  la  plus 
importante,  et  qu  i!  doit,  dans  beaucoup  de  cas,  suffire  de  la 
remplir  pour  ramener  le  calme. 

L’auteur  recommande  les  sangsues  dans  le  fond  du  vagin,  et 
les  vésicatoires  sur  le  sacrum  et  aux  aines  pour  combattre  les 
douleurs  qui  se  manifestent  dans  ces  régions.  Mais  l’agent  au¬ 
quel  il  accorde  le  plus  de  confiance,  celui  pour  la  propagation 
duquel  ce  Mémoire  a  été  principalement  écrit,  c’est  lebichlorure 
de  mercure  administré  à  {  intérieur.  Il  donne  à  ce  composé  la 
préférence  sur  les  préparations  différentes  du  même  métal,  en 
raison  de  la  facilité  avec  laquelle  il  peut  s’associer  aux  autres 
médicaments.  Les  mercuriaux  donnés  à  petites  doses  et  d  une 
manière  continue  n’agissent  pas  en  produisant  la  salivation,  mais 
ils  diminuent  par  une  sorte  d  action  spécifique  le  volume  de  la 
matrice  hypertrophiée. 

En  voyant  l’état  de  langueur  et  de  débilité  si  commun  aux 
femmes  qui  souffrent  de  cette  maladie,  on  pourrait  craindre 
qu’un  remède  aussi  actif  n'augmentât  leur  faiblesse.  Mais  si  on  a 
soin  de  le  combiner  avec  quelques  toniques  végétaux ,  ou  avec  les 
ferrugineux,  on  en  obtient  un  effet  fortifiant,  son  pouvoir  pour 
déterminer  la  résolution  de  l’hypertrophie  utérine  demeurant 
cependant  intact.  C’est  alors  un  médicament  extrêmement  facile 
à  manier,  et  qui  ne  pro\oque  la  salivation  qu’à  doses  très  élevées 
ou  chez  des  sujets  extrêmement  susceptibles  d’éprouver  cet 
accident. 

M.  Oldham  remploie  depuis  deux  ou  trois  ans,  tant  à  l’hô¬ 
pital  que  dans  sa  pratique  privée,  et  le  bien  très-réel  qu’il  a 
réalisé  grâce  à  lui,  joint  à  la  considération  de  son  peu  de  dan¬ 
ger,  l’a  conduit  à  lui  attribuer  une  grande  valeur.  La  réduction 
de  la  matrice  indurée  est  généralement  lente,  et  le  temps  né¬ 
cessaire  pour  l’obtenir  varie  extrêmement  dans  les  différents 
ca^.  Six  ou  huit  semaines  suffisent  quelquefois.  Ce  dernier  terme 
n’a  pas  eu  besoin  d’être  dépassé  chez  une  femme  récemment 
admise  à  l’hôpital,  dont  la  matrice  volumineuse  et  dans  une 
rétroversion  prononcée  a  été  guérie  par  le  mercure.  D  autres 
fois,  la  médication  doit  être  continuée  beaucoup  plus  longtemps. 

Si  les  intestins  sont  dans  un  état  torpide,  on  ajoutera  de 
temps  à  autre  un  peu  de  teinture  de  rhubarbe. 

Quant  aux  moyens  propres  à  combattre  directement  le  dé¬ 
placement  ou  la  déviation,  M.  Oldham  préfère  une  ceinture 
ventrale  bien  confectionnée  à  toute  espèce  de  pessaires. 
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20.  Observations  d'hystérocè/e  ;  par  M.  Bell. 

(Monthly  journal  of  medical  science.) 

La  hernie  de  l’utérus,  quelque  rares  qu'en  soient  les  exemples 
bien  constatés,  peut  être  divisée  en  trois  espèces.  En  effet,  elle 
s’opère  tantôt  par  le  canal  inguinal,  tantôt  par  l'ouverture  cru¬ 
rale,  tantôt  enfin  à  travers  une  déchirure  delà  paroi  abdominale. 
Les  deux  cas  que  M.  Bell  a  observés  se  rapportent  à  cette  der¬ 
nière  catégorie. 

Obs.  I.  —  Le2  juin  1845,  M.  Bell  fut  appelé  à  voir  ma¬ 
dame  P.,  qui  était  accouchée,  huit  jours  auparavant,  de  son 
cinquième  enfant.  11  la  trouva  très  épuisée,  le  pouls  petit  et 
faible.  En  examinant  l’abdomen,  où  elle  accusait  des  douleurs 
intenses,  il  vit  l’utérus  sortant  à  travers  une  rupture  delà  ligne 
blanche  qui  s’étendait  depuis  le  pubis  jusqu’au  voisinage  de 
l’appendice  xyphoide.  Une  anse  d’intestin  était  aussi  engagée 
dans  la  même  ouverture  ;  mais  on  la  replaça  aisément.  La 
réduction  de  l’utérus  s’accomplit  avec  plus  de  peine.  On  voulut 
la  maintenir  au  moyen  de  compresses  et  d’un  bandage  ;  mais  il 
fallut  y  renoncer,  à  cause  de  l’aggravation  de  douleur  que  la  pres¬ 
sion  déterminait. 

La  malade  mourut  au  bout  de  deux  jours.  C’était  une  per¬ 
sonne  de  constitution  frêle  et  relâchée.  Il  est  à  peu  près  certain 
que  la  hernie  n’existait  pas  avant  sa  dernière  couche.  L’autopsie 
ne  put  être  faite 

Obs.  IL  — M.  €el!  donna  des  soins,  le  5  mai  1846  ,  à  ma¬ 
dame  M.  pendant  son  quatrième  accouchement  À  cinq  heures 
du  matin,  après  un  travail  modérément  fatigant  de  seize  heures 
de  durée,  cita  mit  au  jour  une  petite  fille.  Aussitôt  le  cordon 
coupé  et  l’enfant  confiée  à  sa  nourrice,  il  appliqua,  selon  sa  cou¬ 
tume,  la  main  sur  L’abdomen,  et  trouva,  à  son  grand  étonne¬ 
ment,  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’utérus  sortant  à 
travers  une  fente  qui  comprenait  toute  la  longueur  de  la  ligne 
blanche,  du  sternum  au  pubis.  L’utérus  paraissait  si  volumineux 
et  si  dur,  qu’on  ne  put  douter  qu’il  ire- contînt  un  second  fœtus. 

Effectivement  le  toucher  vaginal  fit  découvrir  les  membranes 
d’un  autre  enfant,  et  après  les  avoir  rompues,  on  reconnut  que 
celui-ci  se  présentait  les  fesses  tournées  vers  l’abdomen  de  la 
mère.  On.  réduisit  i’uténus  dans  la  cavité  abdominale,  et  on  l'as¬ 
sujettit  fortement  dans  cette  situation  avec  les  deux  mains  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’enfant  (un  garçon)  fût  né,  ce  qui  arriva  une  demi- 
heure  environ  après  1  expulsion  du  premier.  Les  placentas  réunis 
suivirent  immédiatement;  l’utérus  se  contracta  et  descendit 
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dans  l’hypogastre.  On  appliqua  une  compresse  de  chaque  côté  de 
la  déchirure  longitudinale,  puis  un  bandage  pour  la  réunir. 

Il  n’y  eut  qu'une  légère  attaque  de  péritonite,  que  le  traite¬ 
ment  ordinaire  suffit  à  dompter. 

Trois  mois  après,  l'auteur  examina  attentivement  l’abdomen  ; 
mais,  dit-il,  je  ne  pus  découvrir  aucune  trace  de  la  rupture. 

Un  cas  semblable  à  ceux-ci  est  rapporté  par  J.-L.  Petit,  et  se 
trouve  consigné  dansfouvrage  de  Boivin  et  Dugès. 

Chez  sa  dernière  malade,  I  auteur  fait  remarquer  que  la  per¬ 
sonne  étant  de  petite  taille  et  l’utérus  très  rempli  par  la  pré¬ 
sence  de  deux  enfants,  il  est  facile  de  comprendre  que  les  parois 
abdominales  ont  été  distendues  jusqu’aux  dernières  limites,  et 
que  la  ligne  blanche,  moins  extensible  en  raison  de  sa  texture 
fibreuse,  a  du  céder  la  première.  Du  reste,  la  rupture  eut  lieu 
sans  que  rien  l’annonçât  aux  assilants.  L’accouchée  se  plaignit 
bien,  il  est  vrai,  d’une  douleur  brûlante  dans  l’abdomen  et  d’une 
sensation  de  défaillance,  immédiatement  avant  la  naissance  du 
premier  enfant  ;  mais  comme  à  ce  moment  là  les  parties  exté¬ 
rieures  étaient  comprimées  par  le  passage  de  la  tète,  on  attribua 
à  cette  dernière  cause  le  redoublement  de  ses  plaintes,  et  l’on 
n’y  fit  alors  aucune  attention. 

21.  Abcès  aigu  du  foie  ;  ouverture  par  la  lancette  ;  guérison  ;  par 

le  docteur  William  M’Lean. 

(Monihly  journal  of  méditai  science.) 

L’observation  rapportée  par  M.  Lean  est  intéressante  sous 
plus  d’un  rapport  :  elle  l  est  d’abord,  et  surtout,  en  ce  qu  elle 
offre  un  exemple  bien  formel  d’un  abcès  du  foie  terminé  par 
guérison.  On  sait  que  ces  exemples- là  ne  sont  pas  fort  communs. 
Si  l’on  voulait  voir,  dans  les  indurations  fibreuses  qu’on  ren¬ 
contre  à  la  surface  du  foie,  autant  de  signes  d’abcès  cicatrisés, 
cette  dernière  terminaison  ne  serait  pas  rare;  mais  quand  on 
songe  <jue  de  semblables  indurations  se  rencontrent  chez  des 
sujets  qui  n’ont  jamais  éprouvé  de  symptômes  aigus  du  côté  du 
foie,  et  combien  il  est  rare  de  voir  de  ses  propres  yeux  un  abcès 
manifeste  du  foie  se  terminer  par  la  guérison,  il  est  impossible 
de  se  ranger  à  une  telle  opinion,  soutenue  néanmoins  par  des 
auteurs  recommandables,  et  la  fréquence  môme  de  ces  indu¬ 
rations  dépose  contre  la  signification  qu’on  a  voulu  leur  attri¬ 
buer.  Ici  pas  le  moindre  doute  sur  ce  fait,  et  il  est  d’autant  plus 
à  noter,  que  le  sujet  n’avait  pas  moins  de  80  ans.  Cet  homme 
éprouva  d’abord  des  h  issons  alternant  avec  de  la  chaleur  et  une 
sueur  profuse;  en  même  temps  une  douleur  obtuse  se  fit  sentir 
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dans  l’hypochondre  droit ,  s'irradiant  jusque  dans  l’épaule  du 
même  côté.  La  région  hépatique  était  tuméfiée  et  douloureuse. 
Ces  symptômes  augmentèrent,  malgré  l’emploi  de  deux  saignées, 
l’application  de  vingt  sangsues  et  d’un  vésicatoire  loco  dolenti , 
l’administration  de  poudres  purgatives.  Au  bout  de  huit  à  dix 
jours  de  maladie,  la  tuméfaction  était  considérable  à  la  région 
hépatique,  et  la  fluctuation  était  évidente.  Une  lancette  à  abcès 
fut  plongée  sur  la  tumeur;  il  en  sortit  quatre  soucoupes  de  pus 
bien  lié,  coloré  par  la  bile.  Une  mèche  fut  introduite  dans  la 
plaie,  et  l'on  pansa  avec  un  cataplasme.  La  nuit  suivante,  il 
sortit  encore  une  grande  quantité  de  matière,  et  quand,  le  len¬ 
demain  matin,  on  enleva  la  mèche,  la  plaie  donna  encore  autant 
de  pus  mêlé  de  bile  qu'immédiatement  après  l'incision.  Le  pouls 
était  fréquent  et  déprimé.  On  prescrivit  un  peu  de  quinine,  du 
vin  et  du  bouillon.  A  partir  de  ce  jour,  l’écoulement  purulent 
diminua  peu  h  peu,  et  les  symptômes  généraux  s’amoindrirent. 
On  entretint  les  selles  par  l’emploi  de  pilules  de  coloquinte,  et 
au  bout  de  trois  semaines,  toute  suppuration  avait  cessé.  La 
convalescence  ne  tarda  pas  à  être  complète. 

Il  n  est  pas  douteux,  d  après  ces  quelques  détails,  et  en  re¬ 
marquant  surtout  le  peu  de  temps  qu’il  a  fallu  au  pus  pour  se 
présenter  sous  la  peau,  que  l’abcès  n’ait  été,  dès  le  début,  super¬ 
ficiel.  En  outre,  on  a  vu  qu'il  a  suivi  une  marche  tout  h  fait 
aiguë.  Ces  deux  circonstances  ont  sans  doute  contribué  beau¬ 
coup  à  l’heureuse  issue  d  une  si  grave  maladie,  en  abrégeant  sa 
durée  et  en  permettant  au  pus  de  se  frayer  une  issue  à  travers 
quelque  organe  interne,  comme  l’estomac  ou  le  poumon.  Le 
caractère  aigu  et  franchement  inflammatoire  de  l'abcès  est  sans 
doute  la  condition  à  laquelle  il  faut  attribuer  l’innocuité  d’une 
mèche  dans  la  plaie.  En  thèse  générale,  nous  pensons  qu’on 
devrait  préférer  l'ouverture  sous  cutanée.  Cette  méthode  aurait 
d’ailleurs  ici  un  autre  avantage  que  celui  de  prévenir  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  le  foyer.  En  offrant  au  pus  un  conduit  de  dé¬ 
charge  dans  une  direction  déclive,  elle  l’exposerait  moins  à 
tomber  dans  la  cavité  du  péritoine,  au  cas  où  le  foyer  ne  serait 
pas  parfaitement  circonscrit  par  des  adhérences.  L  observation 
ne  dit  pas  quelles  précautions  on  a  prises  pour  s’assurer,  autant 
que  possible,  de  l’existence  de  ces  adhérences  avant  de  se  décider 
à  une  ouverture  par  l’instrument  tranchant. 

Nous  ferons  encore  une  remarque  au  sujet  de  cette  observa¬ 
tion  :  c'est  qu’il  n'y  est  en  aucune  façon  question  d  ictère. 
L’ictère  a  manqué,  en  effet,  dans  la  plupart  des  cas  connus  d’abcès 
hépatiques.  Si,  comme  le  pense  M.  llaspel  (Mémoires  de  méde- 
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cine.de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  t.  LV),  l’ictère, 
quand  il  existe,  dépend  surtout  de  la  compression  des  canaux 
hépatiques  par  le  liquide  purulent,  ce  symptôme  doit  manquer 
spécialement  dans  les  cas  où  l’abcès  était  situé  superficiellement, 
peut  se  développer  facilement  du  côté  des  parois  abdominales, 
comme  c'était  le  cas  chez  le  malade  de  M.  M’Lean. 


22.  Sur  le  traitement  du  varicocèle  par  la  compression  ;  par 

M.  Ramsay  Thomson. 

(Monlhly  journal  of  medical  science.) 

L’auteur  déclare  d’abord  que  ce  mode  de  traitement  est  à  peine 
connu  des  chirurgiens:  il  avoue  même  qu’au  premier  coup  d’œil 
il  doit  passer  à  leurs  yeux  pour  être  plutôt  dangereux  qu’utile, 
puisqu'il  semble  aller  directement  contre  le  but  qu’on  doit  se 
proposer  pour  la  cure  des  varices.  Cependant  après  avoir  montré 
les  périls  (1)  auxquels  exposent  les  opérations  récemment  ima¬ 
ginées  pour  la  cure  radicale,  il  espère  pouvoir  dissiper  les  pré¬ 
ventions  défavorablos.que  l’induction  conduit  à  entretenir  contre 
sa  proposition.  Nous  suivrons,  dans  cet  exposé,  la  même  marche 
que  lui,  et  nous  commencerons  par  raconter  le  fait  qui  lui  a 
ouvert  les  yeux  sur  l'efficacité  de  ce  traitement,  nous  réservant 
d’analyser  ensuite  Ses  explications  qu’il  donne  du  résultat  obtenu. 

Ors. — Un  homme  vint  consulter  M.  Thomson  pour  un 
varicocèle  du  coté  droit,  datant  de  vingt-deux  ans,  qui  avait  au¬ 
trefois  été  pris  pour  une  hernie  et  traité  comme  tel .  Un  plexus 
de  veines  dilatées  entourait  entièrement  le  corps  du  testicule  et 
s’étendait  jusqu’au  canal  inguinal.  —  Outre  le  tiraillement  et  la 
pesanteur  des  lombes,  effet  ordinaire  de  la  maladie,  cet  homme 
en  avait  le  moral  affecté  à  un  degré  extraordinaire. 

Il  avait  déjà  remarqué  que  ses  douleurs  diminuaient  quand  il 
prenait  la  précaution  de  serrer  son  pantalon  de  manière  à  com¬ 
primer  les  veines  non  seulement  du  scrotum,  mais  aussi  du  canal 
inguinal. 

Lorsqu’il  vint  consulter  M.  Thomson,  celui-ci,  se  rappelant 
une  indication  semblable  formulée  par  M.  Curling,  conseilla  au 
malade  de  porter  un  bandage  élastique  dont  la  pelote,  maintenue 
par  un  sous-cuisse,  pressait  sur  toute  l’étendue  des  veines  dila¬ 
tées. 

Depuis  dix  mois  qu’il  a  commencé  ce  traitement,  les  veines 
ne  se  tuméfient  plus,  quoiqu’il  se  livre  aux  plus  violents  efforts. 

(i)  M.  Syme,  dit  l’auleur,  a  vu  succomber  un  homme  aux  suites  de  l’opéra¬ 
tion;  mais  il  ne  speeiüe  pas  par  quel  procédé  elle  avait  ete  faite. 
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Pendant  tout  ce  laps  de  temps,  il  est  resté  parfaitement  exempt 
de  toutes  les  incommodités,  suite  ordinaire  de  cet  état  morbide. 
Il  est  maintenant  libre,  en  apparence,  d  infirmité,  et  les  deux 
testicules  ont  leur  volume  normal. 

Si  les  chirurgiens  sont  détournés  d’employer  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  cela  tient  peut-être  a  ce  qu  ils  s’imaginent  que.  pour 
réussir,  la  pression  doit  être  portée  au  point  d’amener  l’oblité¬ 
ration  des  veines  malades.  Mais  il  n’en  est  point  ainsi.  I!  suffit 
seulement  d’une  pression  ferme  et  égale  qui  n’obstrue  pas  le 
calibre  des  vaisseaux,  mais  apporte  à  leurs  parois  affaiblies  un 
soutien  capable  d’épargner  à  la  partie  du  tronc  vasculaire  qui  est 
inférieure  le  poids  de  la  colonne  sanguine  supérieure.  L’agent 
compressif  est  donc  ici  destiné  à  suppléer  dans  leur  office  les 
valvules,  auxquelles  la  distension  du  vaisseau  ne  permet  plus  de 
fonctionner.  Et  lorsqu’ensuite  le  tube  a  recouvré  ses  dimensions 
primitives,  alors  les  valvules  reprennent  leurs  attributions,  qui 
sont  de  résister  à  la  pression  hydrostatique. 

Pour  produire  un  effet  avantageux  sans  intercepter  la  circula- 
tion  dans  le  testicule,  il  s’agit  donc  de  rencontrer  justement  le 
degré  de  force  convenable  à  employer,  ce  qui  est  le  point  délicat 
de  ce  traitement. 

Dans  un  appendice  spécial,  M.  Thomson  montre  par  des  chif¬ 
fres  la  fréquence  extrême  du  varicocèle,  ainsi  que  la  gravité  des 
incommodités  qui  en  résultent.  Ainsi,  en  consultant  le  nombre 
des  cas  d’exemption  du  service  militaire  prononcés  parmi  les 
recrues  de  toute  la  Grande  Bretagne  pour  cette  cause,  on  trouve 
que  ; 

En  1844,  sur  17,540  examinés,  424  ont  été  rejetés  comme 
atteints  de  varicocèle. 

En  1845,  sur  13,  570  examinés,  264  ont  été  rejetés  pour  la 
même  cause. 

Dans  les  inspections  passées  à  Edimbourg,  de  1817  à  1822, 
sur  4,4(39  examinés,  140  varicocèles  ont  été  refusés. 

Dans  celles  passées  cà  Glasgow,  de  1817  à  1825,  sur  5,755, on 
en  dut  refuser  98. 

Total  général  :  sur  41,184  conscrits,  92(3  ont  été  reconnus 
comme  assez  fortement  affectés  de  varicocèle  pour  être  dispensés 
du  service. 

Dans  les  deux  dernières  catégories,  on  a  tenu  compte  du  côté 
affecté,  et  l’on  a  trouvé  que, 

De  238  sujets  (qui  eu  forment  le  total),  9  portaient  le  varico¬ 
cèle  à  droiïe,  221  à  gauche,  et  8  des  deux  côtés. 

—  Malgré  les  encourageantes  promesses  de  l’auteur,  nous 
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n’osons  qu’à  peine  joindre  nos  recommandations  à  ses  conseils. 
Si  Ton  veut  une  pression  qui  facilite  la  circulation,  il  ne  suffît 
pas,  comme  le  croit  M.  Thomson,  de  déterminer  le  degré  de 
force  à  lui  donner;  il  faut  surtout  l’exercer  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  des  vaisseaux  sur  lesquels  on  se  propose  d’agir.  Or 
cette  condition  nous  paraît,  au  scrotum,  très  difficile,  sinon  im¬ 
possible  à  remplir,  et  ce  n’est  pas  du  moins  un  mécanisme  ana¬ 
logue  aux  bandages  herniaires  qui  nous  paraîtrait  le  plus  propre 
à  réaliser  l’indication. 


25.  Plaie  de  'poitrine ,  pénétrant  dans  le  ventricule  droit  du  cœur  ; 

par  M.  Tkaïll. 

(Monlhly  journal  of  medical  science.) 

Les  circonstances  anatomiques  de  cette  blessure  signalent  un 
singulier  mécanisme  dans  l'action  du  corps  vulnérant,  qu’il  ne 
sera  pas  sans  intérêt  de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur,  afin  de  le 
mettre  en  garde  contre  la  méprise  où  il  pourrait  aisément  tom¬ 
ber,  en  présence  d’un  cas  semblable. 

Obs. —  Le  vendredi  20  septembre  1848,  dit  l’auteur,  je  fus 
appelé  auprès  d  un  jeune  homme  de  19  ans.  Une  heure  aupara¬ 
vant,  après  avoir  mangé  desfruits  enabondance  et  bu  du  rhum, 
il  avait  reçu  d’une  servante  qui  se  débattait  contre  lui  un  coup 
de  ciseaux  fraîchement  aiguisés,  dans  la  poitrine.  La  plaie  saigna 
copieusement  ;  les  assistants  efifraxés  l’inondèrent  d’eau  froide 
jusqu’à  ce  que  l’hémorrhagie  se  fût  arrêtée. 

A  mon  arrivée,  il  était  couché,  pâle;  sa  contenance  exprimait 
l’anxiété;  pouls  faible;  respiration  facile,  vomissements  de  ma¬ 
tières  végétales  fermentées.  Il  disait  n  éprouver  que  peu  de  dou¬ 
leur.  Je  trouvai,  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  une  piaie  par 
piqu re,  commençant  au  bord  inférieur  de  la  troisième  côte,  en¬ 
viron  à  un  pouce  et  demi  du  sternum,  et  pénétrant  obliquement 
en  bas  et  en  avant,  à  la  profondeur  de  2  pouces  et  demi  ;  un 
stylet  introduit  dans  ce  trajet  touchait  la  quatrième  côte,  puis 
passait  le  sternum,  de  manière  qu’on  pouvait  le  sentir  sous  les 
téguments  jusqu’à  ta  ligne  médiane. 

L  examen  lut  répété  avec  une  sonde  mousse  ;  il  donna  le  même 
résultat.  Ne  trouvant  d’ailleurs,  a  la  percussion  comme  à  1  «jus- 
eu  liât  ion,  aucun  signe  d’épanchement  ou  d’autre  désordre  des 
organes  pulmonaires,  j’en  conclus  que  la  plaie  n’avait  pas  péné¬ 
tré.  Dans  le  cours  du  traitement,  l’exploration  du  trajet  fut  en¬ 
core  laite  par  M.  W.  Irait!  (Irere  de  1  auteur),  et  par  le  docteur 
Bruce,  lt  leur  parut  à  tous  les  deux  n'êlre  que  superficiel. 

J  attribuai  l’état  général  du  blessé  à  la  perte  de  sang,  à  l  in- 
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digestion  et  an  froid  résultant  de  l'eau  projetée  sur  sa  poitrine. 
Je  lui  donnai  en  conséquence  un  peu  de  thé  avec  quelques  doses 
d’ammoniaque.  Au  bout  de  deux  heures,  il  se  trouva  beaucoup 
mieux. 

La  matinée  suivante,  il  dit  avoir  un  peu  dormi  ;  pouls  à  110, 
assez  plein,  mais  compressible  et  régulier  ;  moins  d’anxiété.  Il 
se  plaint  d’une  douleur  au  centre  de  la  poitrine,  qui  est  aggravée 
par  une  forie  inspiration.  Je  fis  une  saignée,  mais  la  syncope 
qui  survint  m’empêcha  de  tirer  plus  de  6  ou  7  onces  de  sang.  Il 
s’en  trouva  cependant  bien  soulagé.  Il  fut  aussi  purgé.  Ce  jour- 
là,  il  quitta  plusieurs  fois  le  lit  et  se  promena  dans  la  chambre. 

Dans  la  soirée,  son  état  devint  plus  grave  ;  je  le  trouvai  dé¬ 
lirant,  s’agitant  continuellement  dans  le  lit  et  demandant  qu’on 
lui  ôtai  le  poids  qu’il  disait  sentir  sur  la  poitrine  prêt  à  le  faire 
mourir.  Oppression,  pouls  faible,  vif,  et,  pour  la  première  fois, 
irrégulier.  Anxiété,  pâleur.  J’essayai  de  nouveau  de  le  saigner  ; 
mais  il  tomba  en  défaillance  dès  qu’il  eut  perdu  5  onces  de  sang. 

Les  symptômes  ne  firent  qu’augmenter  pendant  la  nuit,  et  il 
mourut  le  vendredi  soir,  cinquante-deux  heures  après  avoir  reçu 
le  coup.  Pendant  les  dernières  heures,  une  teinte  rouge  érythé¬ 
mateuse  envahit  le  pourtour  de  la  plaie,  et  aussi  les  piqûres  de 
la  saignée. 

(M .  Toi  11  ajoute,  après  l’observation,  que  le  malade  fut  saigné 
cinq  fois,  et  qu’il  en  éprouva  toujours  quelque  soulagement.) 

Autopsie  faite  quinze  heures  après  la  mort. 

En  introduisant  avec  force  le  petit  doigt  dans  la  blessure,  il 
touche  le  cartilage  de  la  quatrième  côte  qui  a  été  divisé  en  par¬ 
tie  ;  puis  il  passe  sans  difficulté  dans  la  cavité  de  la  poitrine  et 
se  trouve  là  en  contact  avec  un  sac  contenant  évidemment  un 
fluide. 

Par  la  dissection,  nous  constatâmes  que  la  plaie  avait  com¬ 
mencé  au  bord  inférieur  de  la  troisième  côte,  à  un  pouce  etdemi 
du  sternum  ;  de  là  se  dirigeant  obliquement  en  base!  en  dedans, 
elle  était  entrée  dans  la  poitrine,  vers  le  bord  supérieur  de  la 
quatrième  côte,  près  de  sou  extrémité  sternale.  Elle  avait  alors 
passé  à  travers  le  médiastin  antérieur,  sans  ouvrir  le  sac  pleural, 
entré  dans  le  péricarde  par  sa  surface  antérieure,  et  de  là 
directement  dans  le  ventricule  droit  du  cœur. 

Le  péricarde  contenait  de  8  à  10  onces  de  sang  noirâtre,  coa¬ 
gulé  en  partie,  et  constituait  ce  sac  que  l’on  avait  senti  en  [las¬ 
sant  le  doigt  dans  la  blessure.  Point  d  épanchement  dans  les  ca¬ 
vités  pleurales.  Le  cœur  était  vide  et  semblait  d’un  petit 
volume,  décoloré,  mais  sain  d’ailleurs.  Aucune  trace  d'altération 
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inflammatoire,  ni  dans  le  cœur,  ni  dans  la  plèvre,  ni  dans  les 
poumons.  On  voyait  à  la  surface  interne  du  ventricule  un  petit 
coagulum  de  fibrine,  du  volume  environ  d’un  pois  et  de  forme 
sphérique,  adhérant  à  l'orifice  de  la  piaie  de  manière  à  la  fermer 
en  apparence. 

La  plaie  du  cœur  était  située  vers  le  tiers  moyen  ou  le  milieu 
du  ventricule,  tout  à  fait  près  de  sa  jonction  avec  la  paroi  du 
ventricule  gauche  ;  elle  avait  â  l’extérieur  moins  d’un  quart  de 
pouce  de  longueur,  et  à  i  intérieur  un  huitième  de  pouce.  Elle 
divisait  les  libres  musculaires  dans  une  direction  presque  trans¬ 
versale.  La  plaie  du  péricarde  était  aussi  d’un  quart  de  pouce. 

La  plaie  des  parois  thoraciques  était  beaucoup  pins  longue  que 
celle  de  la  peau,  de  sorte  que  la  première  admettait  aisément  le 
doigt  à  traveis  les  muscles  intercostaux,  sans  qu’on  exerçât  au¬ 
cune  dilatation  sur  cette  partie  du  trajet,  où  était  comprise  une 
division  du  cartilage  costal.  Ce  cartilage  avait  subi  une  solution 
de  continuité  très  oblique,  évidemment  produite  par  un  instru¬ 
ment  tranchant  ;  son  bord  interne  était  constitué  par  une  très- 
mince  languette. 

Les  ciseaux,  agent  de  la  blessure,  étaient  forts  et  épais,  avec 
les  deux  lames  égales  et  épaisses  du  dos,  mais  bien  pointues. 

Nous  demeurâmes  quelque  temps,  ajoute  l’auteur,  sans  pou¬ 
voir  nous  rendre  compte  de  la  manière  dont,  s  étaient  produites 
ces  deux  plaies,  l’une  extérieure,  l’autre  pénétrant  à  travers  la 
paroi  thoracique.  Mais  il  nous  parut  enfin  que  sans  doute  les 
ciseaux,  s’enfonçant  d’abord  fermés,  avaient  pu  s’ouvrir  au  mo¬ 
ment  où  leur  pointe  rencontra  le  bord  supérieur  de  la  quatrième 


cote.  Alors  l’une  des  branches  glissa  sous  les  téguments,  y  déter¬ 
minant  la  solution  de  continuité  qu’on  reconnut  seule  durant  la 
vie  ;  l’autre  pénétra  dans  la  poitrine  et  alla  perforer  le  ventricule. 

—  Les  choses  ont  sans  doute  pu  se  passer  ainsi  qu’il  vient  de 
1  être  expliqué.  Il  nous  semble  cependant  que,  s’il  y  avait  réelle¬ 
ment  eu  deux  plaies,  leur  existence  aurait  été  mentionnée  dans 
la  relation  de  l’autopsie.  Or  nulle  part  dans  le  texte  (que  nous 
avons  fidèlement  reproduit  ci-dessus),  il  n’est  question  de  la 
plaie  sous-cutanée.  Cette  sorte  de  contradiction  involontaire 
entre  le  récit  de  l’auteur  et  ses  conclusions  doit-elle  porter  à 
penser  que  son  ingénieuse  version  repose  sur  une  erreur  de  diag¬ 
nostic,  et  ne  pourrait-on  point  supposer  que  le  st  y  Sel  qu’il  a  cru, 
sur  le  vivant,  introduire  dans  une  solution  de  continuité,  n’a 
fa.t  en  réalité  que  glisser  entre  des  parties  saines  et  intactes?... 
Nous  laissons,  bien  entendu,  la  question  indécise;  car,  pour 
notie  propre  compte,  malgré  les  doutes  que  nous  avons  dû 


DES  JOURNAUX  ALLEMANDS,  ANGLAIS,  ITALIENS,  ETC.  2-5 

exprimer,  nous  inclinerions  de  préférence  à  admettre  l’inter¬ 
prétation,  d’ailleurs  fort  rationnelle,  de  M.  Traill. 

24.  Note  sur  une  mixture  de  camphre  et  de  chloroforme  ;  par 
MM.  T.  et  H.  Smith,  pharmaciens. 

f'Monlhiy  journal  of  medical  science.) 

MM.  T.  et  H.  Smith  viennent  de  découvrir  un  moyen  précieux 
d’administrerle  camphre  dans  un  état  parfait  de  solution,  et  même 
de  solution  concentrée  ;  il  consiste  à  l’unir  au  chloroforme,  suivant 
cette  formule  :  camphre  soli (\e,ô  drachmes;  chloroforme,  1  drachme , 
La  solution  a  lieu  très-rapidement  et  très-complètement.  C’est 
un  fait  vraiment  curieux  et  qui  n’a  peut  être  pas  son  analogue 
en  chfmie  que  la  petite  proportion  du  liquide  dissolvant  par  rap¬ 
port  à  celle  du  solide  dissous.  L’addition  d  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau  émulsionnée  avec  un  jaune  d’œuf  bien  frais  ne  donne 
lieu  à  aucune  séparation  de  particules  camphrées  ou  de  chloro¬ 
forme.  Si  l’on  ajoute  à  cette  émulsion  quantité  suffisante  pour 
obtenir  une  mixture  de4  onces,  chaque  cuiller  à  thé  de  la  mixture 
contient  environ  5  grains  et  demi  de  camphre. 

Les  auteurs  ont  mis  la  nouvelle  mixture  camphrée  en  contact 
avec  plusieurs  préparations  pharmaceutiques  pour  voir  si  elles 
n’y  amèneraient  pas  quelque  décomposition,  ils  en  indiquent 
déjà  un  certain  nombre,  en  présence  desquelles  le  camphre  s’est 
maintenu  à  l’état  de  solution  parfaite  ;  ce  sont  :  une  solution  sa¬ 
line  composée  de  sel  commun  et  de  phosphate  de  soude  ou  de 
carbonate  alcalin,  une  solution  de  muriate  de  morphine  et  de 
sulfate  de  zinc,  l’alcali  volatil,  les  acides  liquides,  une  faible 
solution  d’acide  acétique  ou  muriatique.  Eu  présence  de  l’eau 
seule,  la  mixture  laisse  au  bout  de  peu  de  jours  déposer  du 
camphre,  mais  qui  se  redissout  promptement  par  une  légère  agi¬ 
tation. 


25.  Sur  une  particularité  de  l'humérus  et  de  l'artère  humérale  ; 

par  M.  Struthers. 

(Morithly  journal  of  medical  science.) 

On  ne  cite  que  bien  peu  d’exemples  de  sujets  chez  lesquels 
l’artère  humérale  et  le  nerf  médian,  au  lieu  de  gagner  le  devant 
du  pli  du  bras,  continuent  à  descendre  vers  le  condyle  interne, 
et  passent  là  à  travers  une  ouverture  particulière,  osseuse  ou 
fibro-osœuse,  que  leur  offre  l’humérus.  Cette  disposition  s  est 
présentée  si  souvent  à  l’auteur  dans  ses  dernières  dissections, 
qu’il  a  été  conduit  par  là  à  appeler  l’attention  des  médecins  sur 
une  anomalie,  intéressante  soit  par  elle-même,  soit  à  cause  de 
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son  analogie  avec  la  structure  naturelle  de  quelques  animaux. 
En  effet,  on  la  rencontre  chez  les  quadrumanes,  les  rongeurs, 
les  édentés,  et  plus  spécialement  les  carnivores. 

Tiedemann  en  rapporte  un  exemple  dans  sa  quinzième  plan¬ 
che  ;  mais,  dans  son  cas,  ce  n’etait  qu’une  volumineuse  branche 
interosseuse  qui  passait  par  le  trou,  et  non  le  principal  tronc  ar¬ 
tériel  du  membre.  MM.  Knox  et  Quain  ont  également  constaté 


cette  déviation. 

M.  Sîruthers  l’a  observée  sept  fois  dans  l’espace  de  quatre 
années  sur  des  cadavres  qu  il  disséquait  lui-même,  ou  qu’il  fai¬ 
sait  disséquer  par  des  élèves.  Chez  tous,  le  nerf  et  l’artère,  avant 
leur  division,  passaient  par  l’ouveiture  indiquée,  excepté  sur  le 
bras  droit  du  dernier  sujet,  où  l’artère  suivait  son  trajet  ordi¬ 
naire,  le  nerf  médian  enfilant  seul  l  ouverture  de  concert  avec 
une  petite  branche  artérielle  musculaire  qui  représentait,  pour 
l’origine  et  la  grosseur,  la  collatérale  profonde. 

Le  plus  ordinairement  l'arcade  est  ostéo  fibreuse,  et  la  partie 
osseuse  naît  à  une  distance  d’un  pouce  et  quart  à  deux  pouces 
un  quart  du  condyle  interne,  et  plus  près  du  bord  antérieur  de 
l’humérus  que  de  l’interne.  Cette  apophyse  n’a  jamais  excédé 
trois  quarts  de  pouce  de  longueur  ;  elle  donne  attache  par  son 
extrémité  au  ligament  qui  s’étend  dans  la  même  direction,  et 
complète  l’ouverture  en  s’attachant  au  condyle. 

L’auteur  pense  que,  lorsque  l’anomalie  existe  d’un  côté,  on  la 
renconire  aussi  de  l’autre,  sauf  quelques  différences  dans  la  lon¬ 
gueur  de  l'apophyse.  Du  reste,  il  a  trouvé  cette  même  différence 
de  dimension  entre  les  deux  côtés,  en  disséquant  des  animaux 
où  la  disposition  est  générale.  Chez  eux,  on  voit  aussi  quelque¬ 
fois  le  nerf  seul  passer,  d’un  côté,  sous  l’arcade,  et  de  l’autre,  le 
nerf  et  l’artère  y  être  contenus. 

Les  ré>ullats  de  ses  dissections  conduisirent  M.  Struthers  à 
penser  que  peut-être  cette  irrégularité,  plus  fréquente  qu’on  ne 
le  croit,  a  parfois  été  méconnue;  il  fit  en  conséquence  des  re¬ 
cherches  à  cet  égard  dans  le  musée  du  collège  royal  des  chirur  ¬ 
giens  à  Édimbourg,  et  en  trouva  là  en  effet  quatre  nouveaux 
exemples,  deux  desquels  existaient  d’un  seul  côté,  sur  le  bras 
gauche. 

Comme  la  saillie  que  forme  l’apophyse  peut  facilement  être 
sentie  sur  le  vivant  à  travers  la  peau,  le  chirurgien  qui  aurait 
une  opération  à  pratiquer  sur  cette  région  ne  devra  jamais  né¬ 
gliger  de  l’explorer  auparavant,  dans  le  but  de  découvrir  si  une 
semblable  disposition  existe. 
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26.  De  V anatomie  pathologique  des  reins  ;  par  le  docteur 

Gairdner. 

{Monthly  journal  of  medical  science.) 

Les  recherches  de  M.  Gairdner  sur  l’anatomie  pathologique 
des  reins  sont  presque  exclusivement  microscopiques.  Il  faudrait 
entrer  dans  de  bien  longs  détails  pour  en  décrire  toutes  les  mi¬ 
nutieuses  particularités,  et  encore  serait  il  diffïci  e  de  le  faire 
d’une  façon  intelligible,  ne  pouvant  reproduire  ici  les  figures 
dont  le  texte  est  accompagné.  Nous  nous  contenterons  d’indiquer 
les  résultats  généraux  et  essentiels  auxquels  l’auteur  dit  être 
arrivé. 

Le  premier,  c’est  que  la  plus  grande  partie  des  altérations  des 
reins  sont  le  produit,  ou  sont  au  moins  accompagnées  d’une 
exsudation  de  granules  oléo-albumineux  dans  l'intérieur  des 
tubes  et  des  cellules  épithéliales.  Cette  exsudation  est  probable* 
ment  précédée,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  congestion 
vasculaire.  Cette  congestion  peut  être  quelquefois  consta  ée  di¬ 
rectement  par  l’inspection  cadavérique;  mais  quand  la  quan¬ 
tité  de  granules  est  considérable,  c’est  au  contraire  une  déplé¬ 
tion  plusou  moins  complète  du  système  vasculaire  qu'on  observe. 

L'exsudation  oléo-aibumineuse  effecte  deux  formes  princi¬ 
pales  :  l’une  consiste  dans  une  infiltration  des  tubes  de  tout 
l’organe,  et  l’autre  dans  un  certain  nombre  d’infiltrations  par¬ 
tielles.  La  reste  des  tubes  demeurant  libre  ou  à  peu  près,  c’est 
ce  dernier  mode  qui  constitue  plus  spécialement  la  maladie  de 
Bright. 

Du  reste,  il  n’existe  aucune  différence  entre  l’exsudation  ré¬ 
sultant  d’un  travail  morbide  chronique  et  celle  qui  est  produite 
par  l’inflammation. 

Un  autre  résultat  indiqué  par  M.  Gairdner,  c’est  que  les  vais¬ 
seaux  capillaires  des  reins  sont  sujets  à  une  oblitération  spon¬ 
tanée,  qui  n’est  accompagnée,  du  moins  au  début,  d’aucune 
altération  visible  des  tubes,  et  qui  donne  lieu  à  une  affection 
particulière,  appelée  par  fauteur  dégénération  cireuse.  Il  croit 
que  cette  oblitération  vasculaire  est  toujours  précédée  de  conges¬ 
tion  sanguine.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  observe  un  épais¬ 
sissement  et  une  dilatation  variqueuse  des  tubes  dans  toute 
l’étendue  de  l’organe. 

Enfin,  suivant  M.  Gai  rdner,  les  tubes  des  reins  peuvent  re¬ 
venir  sur  eux- mêmes  et  s’oblitérer  par  suite  de  la  desquama¬ 
tion  de  leur  épithélium,  et  il  en  résulte  l’atrophie  et  la  complète 
désorganisation  du  tissu.  Cette  desquamation  se  présente  dans 
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beaucoup  de  conditions  morbides,  et  quand  elle  se  continue 
longtemps  ou  est  très-étendue,  ie  retrait  des  tubes  en  est  tou¬ 
jours  la  conséquence,  qu’il  y  ait  ou  non  exsudation  albumineuse. 

Sur  les  moyens  de  constater  ces  différentes  particularités, 
l’auteur  donne  les  indications  suivantes. 

Les  premiers  produits  du  travail  d’exsudation  ne  peuvent  être 
aperçus  qu’à  l’aide  du  microscope.  Au  contraire,  le  développe¬ 
ment  de  la  dégénération  cireuse  est  plus  facilement  suivi  à 
l’œil  nu.  Quant  à  la  desquamation  de  l’épithélium,  le  micros¬ 
cope  seul  permet  de  la  saisir  avec  certitude,  et  elle  échappera 
souvent  à  l’attention,  si  l’on  examine  seulement  le  tissu  du  rein 
et  non  l’urine.  En  somme,  pour  juger  sainement  de  l  état  ana¬ 
tomique  du  rein,  il  faut  avoir  examiné  l’urine  pendant  la  vie,  et 
inspecter  le  rem  tour  à  tour  avec  le  microscope  et  à  l  œil  nu. 


<> 


27.  Société  de  biologie. — Compte  rendu  des  séances  pendant  le  mois 
de  janvier  1841);  par  le  docteur  Lebeut. 


(Gazelle  médicale  de  Paris,  N°6;  1849.) 


Au  mois  de  mai  dernier,  plusieurs  médecins  et  naturalistes  se 
sont  réunis  pour  former  une  société  dans  le  but  d’étudier  ,  avec 
des  vues  d’ensemble  et  par  les  voies  de  l’observation  et  de  l’expéri¬ 
mentation,  les  phénomènes  qui  se  rattnchentà  la  science  de  la  vie, 
à  la  biologie,  tant  normale  que  pathologique. 

Pénétrés  de  l’importance  qu’aurait  pour  l’avenir  de  cette  So¬ 
ciété  !e  choix  de  son  président ,  tous  les  membres  fondateurs 
furent  bientôt  d’accord  de  faire  l’offre  de  ce  titre  à  M.  Rayer, 
qui  a  bien  voulu  nous  faire  l’honneur  de  l’accepter.  M.  Rayer  a 
pris  dès  lors  une  part  si  active  aux  travaux  et  à  la  direction  de 
la  Société,  et  a  témoigné  une  bienveillance  si  parfaite  à  tous  ses 
membres,  que  c’est  pour  nous  un  devoir  bien  doux  de  lui  en  ex¬ 
primer  ici  nos  sentiments  de  vive  et  profonde  gratitude. 

le  bureau  a  été  constitué  delà  manière  suivante;  MM.  Claude 
Bernard  et  Robin  ont  été  nommés  vice-présidents;  MM.  Foi l in 


et  Lebert,  auxquels  on  associa  plus  tard  MM.  Brown  Sequars  et 
Segond,  ont  été  chargés  des  fonctions  de  secrétaires  ;  M.  fluette 
a  été  désigné  comme  trésorier  et  archiviste  de  la  Société  de  bio¬ 
logie.  Les  séances  se  tiennent  tous  les  samedis,  à  trois  heures, 
à  I  École  pratique,  dans  !r  grand  amphithéâtre  de  M.  Robin. 
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Les  travaux  des  premiers  six  mois  paraîtront  plus  tard.  Nous 
allons  rendre  compte  des  travaux  du  mois  qui  vient  de  s’écouler. 

Nous  diviserons  ce  travail  en  deux  parties  :  dans  la  première, 
nous  analyserons  les  communications  faites  sur  divers  sujets  de 
pathologie  et  d’anatomie  morbide  ;  dans  la  seconde,  nous  passe¬ 
rons  en  revue  celles  qui  sont  uu  domaine  de  l'anatomie,  de  la 
physiologie  et  des  sciences  naturelles  en  général. 

première  partie.  — -  Pathologie  et  anatomie  pathologique. 

Poils  dans  les  urines.  —  1°  M.  Rayer  présente,  dans  la  séance 
du  27  janvier,  les  urines  d’un  enfant  qui  lui  a  été  amené  par 
M.  le  docteur  Paulin.  Cet  enfant  rend  ,  depuis  quelque  temps 
déjà,  des  poils  par  les  urines.  Après  s’ètre  convaincu  qu’il  ne 
s’agissait  pas,  dans  ce  cas,  d’une  maladie  simulée  ,  i!  a  soumis 
ces  productions  à  l’examen  microscopique,  qui  a  été  répété  pen¬ 
dant  la  séance,  par  plusieurs  membres  de  la  Société.  Le  micros¬ 
cope  démontre  que  ces  poils  sont  couverts,  dans  bien  des  endroits, 
de  groupes  de  cristaux  d’acide  urique.  M.  Rayer  promet  de 
communiquer  à  la  Société,  dans  une  des  prochaines  séances,  le 
résumé  des  principales  observations  qui  sont  éparses  dans  la 
science  sur  la  pili- mixtion  vraie  ou  simulée. 

Formation  de  la  caduque.  2°  M.  Cazeaux  a  présenté,  dans  la 
séance  du  13  janvier,  un  œuf  humain  âgé  de  10  semaines  en¬ 
viron,  rendu  par  avortement  ;  les  membranes  étaient  intactes, 
mais  l’embryon,  mort  probablement  déjà  depuis  plusieurs  se¬ 
maines,  était  presque  méconnaissable.  La  cavité  de  la  membrane 
caduque  est  à  peu  près  intacte.  M.  Cazeaux,  tout  en  déclarant 
qu’d  est  disposé  à  admettre  la  nouvelle  théorie,  d’après  laquelle 
la  caduque  ne  serait  qu’une  transformation  delà  membrane  mu¬ 
queuse  utérine,  reconnaît  cependant  que  cette  théorie  laisse  en¬ 
core  plusieurs  faits  à  expliquer.  De  ce  nombre  est,  par  exemple, 
celui  de  la  cavité,  souvent  parfaitement  close,  de  la  caduque. 
Dans  la  discussion  qui  s'engage  à  cette  occasion,  et  à  laquelle 
MM.  Giraldès,  Blot,  Depaul  ,  Robin  et  Fol l i n  prennent  part,  on 
insiste  surtout  sur  la  différence  qui  existe  entre  les  œufs  normaux 
et  les  œufs  pathologiques,  expulsés  par  avortement  et  souvent 
déjà  malades  depuis  quelque  temps.  C’est  ainsi  que  les  ouvertures 
au  niveau  des  trompes,  que  M.  Blot  est  toujours  parvenu  à  dé¬ 
montrer  dans  les  œufs  normaux  par  sa  méthode  ingénieuse  de 
rinstifü  ition  par  les  trompes,  peuvents’oblitérer  par  des  produits 
d’exsudation  et  par  des  adhérences  anormales.  L’existence  des 
glandes  utriculaires  dans  la  caduque  paraît  à  MM.  Robin  et 
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Follin  une  preuve  irrécusable  de  la  justesse  de  la  théorie  de 
Coste,  de  Bischoff,  de  Weber  et  de  Sharpey.  M.  Depaul  déclare 
que  celte  opinion  ne  lui  paraît  pas  encore  fondée  sur  des  preuves 
irrécusables,  et  qu’il  ne  peut  par  conséquent  pas  l’adopter. 

Dans  la  séance  du  G  janvier,  M.  Cazeaux  a  lu  une  analyse 
critique  des  travaux  d’obstétrique  récemment  publiés,  et  ce 
résumé  important  sera  reproduit  en  entier  dans  les  publications 
de  la  Société. 

Tumeurs  fibreuses.  —  5°  M.  Follin  montre,  dans  la  séance  du 
27  janvier,  deux  tumeurs  fibreuses,  dont  l’une  offre  surtout  un 
grand  intérêt,  à  cau-e  de  la  rareté  du  fait.  La  première  avait  son 
siège  dans  le  calcanéum  ;  elle  existait  chez  une  femme  de  70  ans, 
depuis  trois  années  environ.  La  partie  postérieure  du  pied  a 
grossi  peu  à  peu.  Avant  l’opération,  on  sentait  à  sa  surface  des 
plaques  dures,  de  consistance  osseuse,  alternant  avec  des  masses 
plus  molles.  La  malade  éprouvait  peu  de  douleurs  pendant  le 
repos  ;  la  marche  et  la  station  étaient  douloureuses  ;  la  peau,  au 
niveau  de  la  tumeur,  est  normale.  M.  Velpeau  pratique  l’ampu¬ 
tation  sus-malléolaire.  L’examen  de  la  pièce  montre  tout  le  cal¬ 
canéum  transformé  en  une  masse  blanche,  nacrée,  dure,  craquant 
sous  le  scalpel  ,  d’aspect  fibreux,  avec  quelques  épanchements 
sanguins  dans  l’épaisseur  du  tissu.  Cette  masse  est  parfaitement 
limitée  à  toute  l'étendue  du  calcanéum.  Au  niveau  des  articula¬ 
tions  du  calcanéum  avec  les  os  voisins,  on  trouve  les  cartillages 
articulaires  du  calcanéum  unis  à  ceux  qui  leur  correspondent 
par  de  fausses  membranes  vasculaires.  L’examen  micoscopique 
n’a  démontré,  dans  cette  tumeur,  que  les  éléments  ordinaires 
des  tumeurs  fibreuses. 

La  seconde  tumeur  était  située  à  la  région  interne  du  genou, 
et  avait  le  volume  d  une  tête  d’enfant  d’un  an  ;  elle  était  très- 
peu  mobile,  peu  douloureuse,  et  existait  depuis  deux  ans  environ 
chez  un  homme  de  40  ans,  d’une  bonne  constitution.  Cette  tu¬ 
meur  a  été  enlevée  par  la  dissection  d’un  lambeau  demi-circu¬ 
laire;  un  prolongement  de  cette  grosseur  reposait  sur  l’artère 
poplitée.  L’examen  delà  pièce  montre  qu’elle  renferme  au  centre 
une  cavité  irrégulière,  remplie  d’une  sérosité  ci  tri  ne,  filante,  à 
parois  couvertes  de  franges  fibro-albumineuses.  Le  tissu  de  la 
grosseur  est  celui  des  tumeurs  fibreuses. 

4°  M.  Lebert  communique,  à  la  suite  de  la  présentation  de 
cette  pièce,  le  fait,  rare  dans  la  science,  de  tumeurs  fibreuses 
multiples  disséminées  sur  toute  la  surface  du  corps  ,  siégeant 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Une  de  ces  tumeurs  a  été  en¬ 
levée  par  M.  Lenoir  ;  l’examen  anatomique  et  microscopique  y 
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démontre,  à  n’en  pas  douter,  tous  les  caractères  des  tumeurs 
fibreuses. 

Le  malade  ,  actuellement  encore  à  l’hôpital  Necker,  est  âgé 
de  60  ans.  L’état  général  de  sa  santé  ne  laisse  rien  à  désirer.  La 
tumeur  enlevée  avait  eu  son  siège  sous  la  peau  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche.  Sa  première  apparition 
remonte  à  plus  de  trente  ans;  c’est  depuis  douze  ans  sur¬ 
tout  que  plusieurs  centaines  de  ces  tumeurs  ont  successive¬ 
ment  paru  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  tête  ,  du  cou 
du  tronc  ,  des  membres;  les  plus  petites  ont  le  volume  d’une 
lentille  ;  la  plus  volumineuse,  située  près  du  coude  gauche,  dé¬ 
passe  celui  du  poing.  La  peau,  au  niveau  des  tumeurs,  n’est  point 
enflammée  ;  elle  est  plutôt  trop  lâche  au-dessusde  quelques-unes. 
Le  malade  n’a  jamais  ressenti  ni  douleurs  ni  aucun  malaise 
quelconque  par  suite  de  ces  productions  accidentelles  multiples. 
Les  dessins  qui  se  rapportent  à  cette  observation,  recueillie  avec 
détails,  seront  plus  tard  mis  sous  lesyeux  de  la  Société;  l’analyse 
chimique,  faite  en  commun  avec  M.  le  docteur  F.  Verdeil,  lui 
sera  également  communiquée. 

Albuminurie  passagère.  —  5°  M.  Bouchut  a  lu,  dans  la  séance 
du  20  janvier  ,  l’observation  d’un  cas  d’albuminurie  passagère, 
et  produite  sous  l’influence  d’une  congestion  sanguine  passive. 
Ce  malade  était  atteint  d’une  affection  organique  du  cœur,  dans 
le  cours  de  laquelle  était  survenue  une  infiltration  séreuse  de 
toute  la  surface  du  corps,  qui  était  d’une  couleur  généralement 
rougeâtre  et  vivement  congestionnée.  C'est  dans  ces  circonstances 
que  la  présence  de  l’albumine  a  été  constatée  dans  les  urines. 
Une  saignée  de  300  grammes  dissipa  les  signes  de  cette  hypéré- 
mie  générale,  et  depuis  sa  disparition,  les  urines  cessent  d’être 
albumineuses. 

A  cette  occasion,  M.  Blot  appelle  l’attention  de  la  Société  sur 
le  fait  de  la  production  d’une  albuminurie  passagère  qui  survient 
quelquefois  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  sous  l  influence 
de  la  gêne  de  la  circulation,  et  qui  disparaît  bientôt  d’elie-même. 
M.  Guider  a  observé  plusieurs  fois  le  fait,  déjà  signalé  par 
]\L  Bayer,  que  l’oblitération  des  veines  rénales  pouvait  produire 
l’albuminurie.  M.  Lebert  insiste  sur  l’utilité  d’associer,  dans 
l’élude  de  cette  affection,  l'examen  microscopique  à  l’examen 
par  les  réactions  chimiques.  Il  sera  decette  façon  facile  d’appré¬ 
cier  si  l’albumine  existe  dans  les  urines  à  l’état  amorphe,  ou  si 
elle  est  fournie  en  partie  par  les  globules  du  sang  ou  par  ceux 
du  pus. 

Présence  du  sucre  dans  les  matières  vomies  par  un  diabétique . 
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— 6°M.  Bernard,  dans  la  séance  du  15  janvier,  fait  voir  les  ma¬ 
tières  vomies  par  un  diabétique  qui  ,  n’ayant  mangé  que  de  la 
viande,  a  néanmoins  rendu  du  sucre  dans  les  matières  vomies. 
La  présence  du  glucose  est  démontrée  devant  la  Société  par  le 
procédé  si  simple  et  à  la  fois  si  sûr  de  M.  Bernard,  qui  consiste 
à  chauffer  dans  un  tube  ce  liquide  mêlé  avec  une  solution  de  tar- 
trate  de  potasse  et  de  cuivre  ;  dès  que  ce  mélange  entre  en 
ébullition,  le  sel  de  cuivre  est  immédiatement  réduit.  C’est  par 
ce  même  procédé  que  l’auteur  est  parvenu  à  démontrer  la  pré¬ 
sence  du  sucre  ,  dans  ces  matières  vomies,  par  le  fait  que  lui  a 
déjà  démontré  antérieurement  l’expérimentation  ,  que  le  sucre 
gastrique  peut  renfermer  en  général  toutes  les  substances  con¬ 
tenues  dans  le  sang.  M.  Lebert  a  préparé  avec  ce  liquide,  après 
y  avoir  ajouté  du  chlorure  de  sodium,  le  glucosate  de  sel  marin 
pour  étudier  ce  produit  sous  le  rapport  de  la  potarisation.  Le 
résultat  a  été  négatif. 

Osiéophyics.  —  7°  M.  Blot  met  sous  les  yeux  de  la  Société  , 
dans  la  séance  du  6  janvier  ,  une  série  dé  crânes  de  femmes 
mortes  en  couches,  sur  lesquels  il  fait  voir  tous  les  degrés  de  la 
production  osseuse  accidentelle,  connue  sous  le  nom  d’ostéophyte. 
On  sait  que  la  science  possède  déjà  sur  ce  genre  de  production 
de  fort  beaux  travaux  ,  parmi  lesquels  II  faut  placer  au  premier 
rang  ceux  de  Rokitansky  et  de  Ducrest.  M.  Foüin  a  observé, 
avec  M.  Cl.  Bernard,  des  ostéophytes  semblables  à  ceux  du  crâne, 
dans  l’intérieur  du  bassin,  chez  des  femmes  mortes  en  couches. 

M.  Blot  montre,  dans  la  séance  du  20  janvier,  le  foie  d'un  en¬ 
fant  qui  n’a  pu  être  mis  au  monde  qu’après  la  perforation  du 
crâne.  Ce  foie  est  le  siège  d'un  épanchement  sanguin  abondant 
entre  la  capsule  de  Glison  et  la  surface  de  l’organe. 

Maladie  simulée. —  8°  M.  Gubler  communique,  dans  la  séance 
du  15  janvier,  le  fait  d  une  maladie  simulée  par  une  personne 
qui  prétendait  rendre  par  le  nez  des  corps  étrangers  qui  ,  exa¬ 
minés  de  plus  près,  notaient  autre  chose  que  des  tissus  animaux, 
probablement  des  vaisseaux  sanguins,  enroulés  et  introduits  dans 
les  narines  pour  être  ensuite  expulsés.  Parmi  les  diverses  preuves 
les  plus  importantes,  nous  citerons:  1°  le  dégagement  ammo¬ 
niacal,  produit  par  la  chaleur,  qui  dénote  la  nature  animale  de 
ces  corps,  et  2°  l’existence  de  valvules  dans  leur  intérieur;  de 
plus,  les  parois,  examinées  au  microscope,  avaient  tout  à  fait 
la  structure  des  tuniques  vasculaires. 

hausses  membranes  du  croup. — 9°  M.  Guillemin  montre,  dans 
la  séance  du  20  janvier,  les  pièces  d’un  cas  de  croup,  dans  le¬ 
quel  les  fausses  membranes  occupaient  les  amygdales,  le  larynx 
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et  les  bronches  d’un  seul  poumon  ,  tandis  que  ceux  de  l’autre 
poumon  ne  paraissaient  pas  malades.  Les  fausses  membranes 
étaient  généralement  molles  et  pultacées.  Ce  fait  ofTrait  encore 
cela  de  curieux,  que  les  plis  arythéno  épiglottiques  étaient  li¬ 
bres  de  toute  exsudation,  laquelle  existait  pourtant  au-dessus  et 
au-dessous. 

Structure  des  glandes  utérines.  —  10°  M.  Robin  donne,  dans  la 
séance  du  20  janvier  ,  des  détails  sur  la  structure  des  glandes 
utérines  d’une  femme  morte  dix  -huit  jours  après  les  couches,  et 
dont  les  pièces  lui  avaient  été  communiquées  par  M.  Blot,  avec 
lequel  il  a  fait  cet  examen.  M.  Robin  communique  de  plus,  dans 
la  même  séance  ,  le  résultat  de  ses  études  microscopiques  faites 
sur  le  contenu  de  la  vessie  d’un  chien,  auquel  M.  Hervé  avait  in¬ 
jecté  une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  dans  la  vessie. 
La  cautérisation  avait  produit  de  nombreuses  papilles  noirâtres  ; 
la  muqueuse  était  enflammée,  et  renfermait  beaucoupde  globules 
purulents  et  pyoïdes.  M.  Robin  insiste,  à  cette  occasion,  sur  la 
différence  du  pus  selon  les  parties  qui  l’ont  fourni. 

11°  M.  Laboulbène  présente,  dans  la  môme  séance,  le  cerveau 
d’un  mulâtre  qui  a  succombé  dans  le  service  de  M  Rayer.  La 
substance  de  cet  organe  présente  une  teinte  jaunâtre  particulière, 
que  l’on  ne  rencontre  point  dans  le  cerveau  du  blanc. 

12°  M.  Guibout  met  sous  les  yeux  de  la  Société,  dans  la  séance 
du  13  janvier,  une  tumeur  kysteuse  et  hémorrhagique  énorme 
de  l’ovaire. 

13°  M.  Désir  montre,  dans  la  séance  du  20  janvier,  quelques 
préparations  de  gravier  prostatique. 

14°  M .  Taillet  présente  ,  dans  la  séance  du  27  janvier,  une 
pièce  fort  eurieuse  d  oblitération  du  tronc  basilaire,  provenant 
du  service  de  M.  Rayer. 

La  matière  oblitéi  ante  examinée  par  M,  Lebert  se  compose  de 
grumeaux  de  fibrine,  de  globules  granuleux,  probablement  les 
globules  blancs  du  sang  infiltrés  dégranulés  graisseux,  et  dune 
quantité  notable  de  cholestérine. 

15°  M.  Raiie  offre  à  la  Société,  dans  la  séance  du  27  janvier, 
sa  thèse  sur  les  affections  du  cerveau  dans  les  maladies  générales, 
et  communique  une  analyse  des  principaux  points  sur  lesquels 
il  a  fait  des  recherches. 

seconde  partie.  *—  Anatomie ,  physiologie  et  histoire  naturelle. 

Système  nerveux  des  lamproies .  —  1°  M.  Robin  communique, 
dans  la  séance  du  6  janvier,  le  résumé  de  ses  recherches  sur  le 
système  nerveux  des  lamproies  (petromyzon  marinus).  Après 
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avoir  insisté  sur  la  nécessité  de  ne  faire  servir  l’anatomie  qu'à  la 
physiologie  comparée  et  humaine,  il  se  résume  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Chez  les  lamproies,  on  ne  trouve  que  les  lre,  2e,  3e,  4%  5°, 
8e  et  9e  paires  ;  les  6#  et  7e  paires  manquent  complètement. 

2°  La  glande  pituitaire  est  volumineuse,  en  forme  de  pyramide 
creuse  à  parois  minces.  C  est  un  peu  derrière  cette  glande  que 
s’insère  la  5e  paire. 

5°  La  glande  pinéale  est  allongée  et  volumineuse. 

4°  Les  tubercules  optiques  sont  volumineux,  arrondis  et  creux. 
Derrière  eux  s’insère  la  4e  paire. 

Mécanisme  de  la  voix  de  tête.—  5°  Le  quatrième  ventricule  est 
très-grand,  et  le  cervelet  étant  très-petit,  réduit  à  une  petite 
lame,  laisse  le  quatrième  ventricule  complètement  découvert  en 
haut;  mais  il  est  formé  néanmoins  par  un  organe  particulier, 
décrit  sous  le  nom  de  tegmen  vasculosum  par  Bojanus,  chez  la 
tortue  d  Europe  et  autres  reptiles  ;  il  existe  aussi  chez  la  lam¬ 
proie;  il  est  très-developpé,  très-vasculaire,  régulièrement  plissé 
à  sa  face  interne. 

6°  La  5e  paire  naît  à  l’extrémité  antérieure  de  la  moelle  épi¬ 
nière;  la  portion  motrice  naît  du  faisceau  antérieur.  La  racine 
postérieure  est  logée  dans  un  sillon  sur  les  côtés  du  quatrième 
ventricule,  et  son  origine  réelle  n’a  lieu  qu’à  1  ou  2  centimètres 
plus  en  arrière. 

7°  Le  nerf  auditif  naît  un  peu  plus  bas,  sur  les  côtés  de  la 
moelle  épinière;  un  renflement  existe,  à  son  niveau,  dans  le 
quatrième  ventricule. 

M.  Robin  a  de  plus  montré,  dans  la  séance  du  27  janvier,  l’or¬ 
gane  électrique  d’un  gymnote,  et  il  promet  de  donner  prochai¬ 
nement  des  détails  sur  sa  structure  intime.  Le  grand  volume  de 
cet  organe  le  rend  facile  à  étudier. 

2°  M.  Second  a  exposé,  dans  la  séance  du  6  janvier,  le  résumé 
de  ses  recherches  sur  la  voix  de  tête.  II  a  été  frappé  par  la  pro¬ 
portion  relative  des  replis  inférieurs  et  supérieurs  de  la  glotte 
chez  les  animaux  qui  ont  deux  rubans  vocaux.  Cuvier  et  Carus, 
en  examinant  le  larynx  de  certains  singes  et  de  la  plupart  des 
carnassiers,  n’ont  pu  s’empêcher  d’attribuer  à  la  glotte  supérieure 
une  part  capitale  dans  les  phénomènes  vocaux.  M.  Segond,  en 
pénétrant  dans  l’intervalle  crico-thyroidien ,  sur  un  chat  domes¬ 
tique,  a  fait  la  section  des  replis  inférieurs  de  la  glotte  et  a 
vu  la  voix  se  reproduire  lorsque  l’ouverture  de  l’opération  a  été 
guérie. 

M.  Segond  espère  pouvoir  démontrer  que,  chez  les  animaux 
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qui  ont  deux  registres  de  sons ,  il  y  a  deux  instruments,  seule 
manière  d’expliquer  les  phénomènes  appartenant  à  ces  deux  re* 
gislres,  que  chez  l’homme,  par  conséquent,  la  glotte  inférieure 
est  l’organe  de  la  voix  de  poitrine,  et  la  glotte  supérieure  l’or* 
gane  de  la  voix  de  tête. 

Action  toxique  de  l'atropine.  —  Sur  le  tournoiement.  — 
5°  M. Cl.  Bernard  a  rendu  compte,  dans  la  séance  du  20  janvier,  de 
ses  expériences  sur  l’atropine.  On  a  prétendu  que  cette  substance 
vénéneuse  agissait  sur  les  chiens  et  non  sur  les  lapins.  Mais  cette 
différence  n’a  lieu  que  lorsqu’on  administre  aux  uns  et  aux  au¬ 
tres  le  poison  par  la  bouche,  car  il  est  très-facile  de  mettre  les 
chiens  à  jeun,  tandis  qu’il  est  beaucoup  plus  difficile  de  rencon- 
trer  l’estomac  vide  chez  les  lapins.  Il  vaut  donc  bien  mieux  re- 
courir  à  l  injection  dans  les  vei nés  pour  obtenir  toute  l’action  de 
l’atropine;  il  est  nécessaire  en  outre  qu’elle  soit  bien  dissoute. 
En  employant  cette  précaution,  5  centigr.  d’atropine  ont  simple¬ 
ment  narcolisé  un  chien,  tandis  qu’un  lapin  a  été  tué  par  cette 
même  dose,  ce  qui  n’a  rien  de  surprenant,  vu  qu'il  a  une  quantité 
de  sang  moins  considérable  que  le  chien. 

Dans  la  séance  du  27  janvier,  M.  Cl.  Bernard  a  communique 
le  résultat  de  ses  expériences  sur  le  tournoiement.  Il  commence 
par  ex  poser  la  divergence  des  résultats  obtenus  par  les  divers  au¬ 
teurs  ;  les  uns  prétendent  que  ia  piqûre  du  pédoncule  fait  tourner 
du  même  côté,  tandis  que  d’après  d’autres  expérimentateurs  le 
même  mouvement  aurait  lieu  du  côté  opposé.  M.  Bernard  a 
trouvé  que  lorsqu’on  piquait  chez  un  animal  (chien,  chat,  lapin) 
le  pont  de  Yarole  au  devant  de  l’origine  de  la  5e  paire,  on  produi¬ 
sait  le  tournoiement  du  côté  opposé  ,  tandis  qu’il  avait  lieu  du 
même  côté  si  la  piqûre  était  faite  en  arrière.  D’après  ce  fait,  il 
est  probable  qu’il  existe  au  devant  de  l’origine  du  trifacial  quel- 
quesentre'Croisementsdes  fibres. 

M.  Bernard  profite  de  cette  occasion  pour  rapporter  un  autre 
fait  propre  au  système  nerveux,  c’est  la  consistance  des  mouve- 
ments  de  resserrement  dans  l’action  réflexe  chez  les  grenouilles 
lorsqu’on  agit  sur  les  racines  postérieures,  tandis  qu’un  mouve¬ 
ment  d  extension  a  lieu  au  contraire  lorsqu’on  agit  sur  les  ra¬ 
cines  motrices.  Un  cas  qui  a  quelque  rapport  avec  ce  phénomène 
s’est  présenté  dans  les  salles  de  M.  Rayer.  Ce  malade,  qui,  lors¬ 
qu’on  le  pinçait,  contractait  les  membres  supérieurs  et  intérieurs 
paralysés,  a  offert  à  l’autopsie  une  altération  des  faisceaux  pos¬ 
térieurs  de  la  moelle  par  suite  d’un  dépôt  crétacé;  on  aurait 
plutôt  cru  trouver  l’altération  dans  les  faisceaux  antérieurs.  Des 
faits  pareils  semblent  venir  à  l’appui  de  la  thèse  défendue  déjà  en 
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1809  et  de  nouveau  en  1848  par  M.  Walker,  d’aprèslequel  le 
siège  des  mouvements  serait  dans  les  racines  postérieures  et  celui 
du  sentiment  dans  les  antérieures.  Sans  adopter  cette  opinion 
paradoxale,  il  est  de  fait  cependant  que  le  mouvement  peut  être 
détruit  dans  les  cas  pathologiques  ,  par  l’altération  des  parties 
sensitives,  et  qu’il  y  a  une  telle  liaison  entre  les  deux  ordres  de 
phénomènes,  qu  i!  faut  que  l’une  soit  intacte  pour  que  l’autre  le 
soit  aussi. 

M.  Brown-Sequart  attaque  cette  liaison  si  intime  d’après  ses 
expériences  et  d'après  des  cas  pathologiques.  Quant  au  tournoie¬ 
ment,  il  a  vu  que  la  section  du  pédoncule  en  dedans  des  triju¬ 
meaux  produisait  des  mouvements  du  même  côté,  tandis  que  la 
section  en  dehors  les  provoquait  du  côté  opposé.  Une  piqûre  su¬ 
perficielle  des  tuberi  ulesquadrijumeaux  le  produitaussidu  même 
côté  ;  mais  si  on  enfonce  l’instrument  plus  profondément,  il  se 
produit  du  côté  opposé.  Quant  aux  mouvements  excités  par 
l’action  réflexe,  ils  sont  plutôt  sous  l’influence  de  cette  loi  si  cu¬ 
rieuse  de  l’appropriation  au  but,  d’après  laquelle  une  grenouille 
porte  les  pattes  vers  le  point  pincé.  Il  a  observé  des  phénomènes 
analogues  sur  un  malade  au  Val-de-Grâce. 

M.  Bernard  dit  qu’on  peut  facilement  prendre  l’abolition  in¬ 
complète  de  la  sensibilité  pour  sa  cessation  complète,  et  dans  ces 
cas,  cette  liaison  entre  le  mouvement  et  le  sentiment  n’existerait 
pas.  Il  a  observé  une  malade  dont  la  peau  était  insensible  ;  mais 
lorsqu’on  enfonçait  des  épingles  plus  profondément,  la  malade 
manifestait  des  douleurs.  Elle  eut  une  angine  qui  non-seulement 
fut  douloureuse  par  elle-même,  mais  qui  la  fit  souffrir  par  les 
sangsues  appliquéesau  cou,  et  dont  les  piqûres  lui  occasionnèrent 
de  vives  douleurs.  Quant  au  mouvement  d’appropriation,  il  est 
sous  l’influence  d’autres  phénomènes,  M.  Brown-Sequart  pro¬ 
mettant  de  faire  sur  ces  questions  une  communication  ultéi  ieure, 
la  discussion  sur  ce  sujet  ne  continue  pas. 

Action  de  la  lumière  lunaire  sur  la  pupille.  —  4°  M.  Brown- 
Sequart  communique,  dans  la  séance  du  13  janvier  ,  le  résultat 
suivant  d’une  expérience  qu’il  a  répétée  un  grand  nombre  de 
fois  depuis  plus  d’un  an.  Il  a  trouvé  que  la  lumière  réfléchie  par 
la  lune,  bien  qu’étant  trois  cent  mille  fois  moins  intense  ,  au 
moins,  que  celle  venant  directement  du  soleil,  peut  faire  con¬ 
tracter  l’iris  de  l’homme  et  des  mammifères. 

Diverses  anomalies  d'œufs  de  poule. — 5°  M  .  Rayer  met  successi¬ 
vement,  dans  les  séances  du  20  et  du  27  janvier,  des  œufs  de 
poule  sous  les  yeux  de  la  Société.  Le  premier  est  un  œuf  de 
poule  hardé  ou  sans  coque.  1!  fait  observer  que  quelquefois  ces 
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œufs  manquent  de  vilellus.  Une  des  causes  de  l’absence  de  la 
coque  esl  une  trop  faible  quantité  de  sels  calcaires  dans  la  nour¬ 
riture.  M.  Paris  (Transart.  of  the  Linnean  Society ,  t.  X,  p.  3!  I) 
rapporte  qu’une  poule ,  atteinte  d'une  fracture,  produisait  des 
œufs  sans  coque.  Vauquelin  a  trouvé  moins  de  chaux  dans  les 
œufs  de  poule  pendant  la  ponte.  Suivant  M.  Roulin  [Ann.  des 
sc.  nat .,  t.  XIX,  p.  282),  l’ergol  de  mais  doit  exciter  les  poules 
à  pondre  des  œufs  sans  coque.  L’œuf  mis  sous  les  yeux  de  la  So¬ 
ciété  montre  à  chaque  extrémité  un  prolongement  en  forme  de 
cordon,  ressemblant  aux  chalazes. 

La  seconde  anomalie  est  celle  de  deux  œufs  de  poule  inclus 
dans  la  môme  coquille  ;  il  provient  d’une  poule  qui  a  déjà  pondu 
plusieurs  fois  des  œufs  à  deux  jaunes.  Il  pèse  108  grammes;  un 
œufordinaire  pèse  6-1  grammes.  Dans  un  cas  semblabfe,  les  deux 
jau  nés  étaient  contigus  et  unis  par  deux  petits  prolongements, 
semblables  aux  chalazes. 

A  cette  occasion,  M.  Rayçr  rappelle  qu’en  analysant  les  ob¬ 
servations  déjà  nombreuses  d’œufs  inclus  dans  un  autre  œuf  chez 
les  oiseaux  ,  elles  paraissent  pouvoir  être  rapportées  à  quatre 
groupes  principaux  :  1°  une  seule  coquille  avec  un  seul  albumen 
autour  des  deux  jaunes  contigus ,  comme  dans  le  cas  actuel  ; 
2°  un  œuf  complet  contenant  dans  son  albumen  un  autre  petit 
œuf  complet  (coquille,  albumen,  vitellus)  ;  5°  un  œuf  incomplet 
sans  vitellus,  renfermant  un  petit  œuf  complet  ;  4°  un  œuf  com¬ 
plet  renfermant  un  petit  œuf  incomplet  sans  vitellus. 

M.  Rernard  connaît  un  cas  où  une  poule  avait  pondu  des  œufs 
à  deux  jaunes  qui  furent  couvés  et  fournirent  neuf  jumeaux, 
ainsi  dix  huit  poulets, bien  conformés  ;  un  seul  œuf  avait  manqué. 

M.  Lebert  insiste  sur  la  différence  qui  existe  entre  le  dévelop¬ 
pement  gémellaire  et  la  monstruosité  dans  laquelle  deux  em¬ 
bryons  de  poules  sont  réunis  ensemble.  Il  a  observé  un  cas  de  ce 
genre  sur  un  œuf  de  poule  incubé  depuis  six  jours.  Les  deux 
embryons  étaient  réunis  par  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
L’œuf  n’offrait,  du  reste,  rien  d  extraordinaire  et  n  avait  eu  qu’un 
seul  jaune  ;  en  sorte  que  les  deux  embryons  s  étaient  développés 
dans  la  même  cicatricuie. 

6°  M.  Montagne  rend  compte  ,  dans  la  séance  du  23  janvier, 
de  ses  recherches  sur  les  plantes  parasites  qui  croissent  sur  les 
fruits  de  l’olivier;  il  y  a  toujours  une  espèce  d’algues  du  genre 
fusarium. 

7°  M.  Laboulbène  montre,  dans  la  même  séance,  plusieurs 
espèces  de  mouches  parasites  qui  se  sont  développées  dans  les 
diverses  parties  du  fruit  de  l'olivier. 
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Sur  divers  effets  de  la  trombe  de  Mont  ville. — 8°  M.  Martens  ex¬ 
pose  à  la  Société,  dans  la  séance  du  20  janvier,  le  résumé  de  ses 
observations  sur  la  trombe  de  Montville,  11  montre  plusieurs 
fragments  d’arbres  brisés  par  cette  trombe;  ils  offrent,  à  leur 
extrémité  brisée,  un  pinceau  d’esquilles  et  de  lamelles  qui  les 
font  aisément  distinguer  de  la  brisure  par*  un  coup  de  vent.  Ce 
clivage  des  arbres  est  accompagné,  d’après  M.  Martens,  de  la 
dessiccation  de  la  sève  et  de  la  torsion  du  tronc  par  suite  de  la 
très-forte  décharge  électrique  qui  accompagnait  la  trombe.  Les 
melèzes,  ainsi  que  les  arbres  résineux  en  général,  n’ont  point 
été  clivés.  Beaucoup  de  personnes  ont  été  assez  grièvement  bles¬ 
sées  ;  mais  rien,  dans  leurs  blessures,  ne  dénotait  l’action  spé¬ 
ciale  de  l’électricité, 

28.  Observations  sur  l'emploi  du  chloroforme  dans  la  chirurgie 

dentaive. 

(Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  janvier  1849.) 

M.  Francis  Bradie-Imlach  a  lu  devant  la  Société  médico- 
chirurgicale  d’Edimbourg  un  Mémoire  qui  ne  paraîtra  pas 
dénué  d’intérêt.  L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  pré¬ 
ciser  le  parti  que  l’on  peut  tirer  du  chloroforme  dans  la  chirurgie 
dentaire.  Les  moyens  anesthésiques  ont  été  employés  par  lui 
sur  trois  cents  sujets,  et  comme  il  n  eu  a  jamais  observé  le  plus 
léger  inconvénient,  ce  chirurgien  a  voulu  en  signaler  les  avan¬ 
tages  à  ses  confrères. 

M.  Imlach  a  toujours  fait  usage  d'un  chloroforme  préparé 
avec  soin,  et  il  préfère  à  tous  les  appareils,  plus  ou  moins  ingé¬ 
nieux  préconisés  en  Angleterre,  le  mouchoir  de  poche  imbibé  de 
chloroformeront  M.  le  professeur  Simpson  a  le  premier  recom¬ 
mandé  l’usage.  Ce  moyen,  d’une  application  si  facile,  remplit 
parfaitement  le  but  pour  lequel  il  est  employé. 

Quelques  dentistes  ont  l’nabitude  de  placer  deux  ou  trois 
couches  de  coton  ou  ouate  dans  les  plis  du  mouchoir  de  poche  , 
afin  d’empêcher  la  trop  rapide  évaporation  du  chloroforme  et 
de  diriger  ses  vapeurs  sur  un  seul  point.  C’est,  en  effet,  un  moyen 
de  dépenser  une  très-petite  quantité  de  chloroforme;  mais  si  le 
malade  n’est  pas  parfaitement  calme,  il  en  ressent  plus  diffici¬ 
lement  les  effets,  parce  qu’il  respire  sur  une  trop  petite  surface, 
et  I  opérateur,  trouvant  que  l’insensibilité  arrive  trop  lentement, 
est  porté  à  rapprocher  le  mouchoir  de  plus  en  plus  du  nez  et  de 
la  bouche  de  manière  à  les  clore,  et  alors  les  résultats  obtenus 
ne  sont  nullement  satisfaisants,  non  qu  ils  soient  produits  par  le 
chloroforme  lui-même,  mais  parce  que  le  patient,  éprouvant 
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ainsi  une  grande  suffocation,  s’agite,  renverse  sa  tête  en  arrière 
et  se  débat  pour  pouvoir  aspirer  l’air  dont  il  est  ainsi  privé. 
Chez  quelques  sujets  nerveux,  il  suffit  d’appuyer  le  mouchoir  de 
poche  sur  la  bouche  dans  la  première  période  de  la  chloroformi¬ 
sation  pour  réveiller  aussitôt  la  sensibilité  et  déterminer  une 
grande  agitation.  On  doit  éviter  de  loucher  les  malades  pen¬ 
dant  celte  période  et  attendre  avec  soin  que  l’in  sensibilité  soit 
déclarée.  Voici,  du  reste,  la  manière  de  procéder  constamment 
suivie  par  M.  lmlach  et  qui  lui  a  réussi  dans  tous  les  cas  : 

i°  Je  place,  dit-il,  le  malade  dans  une  position  commode,  la 
tête  étant  appuyée  sur  un  objet  résistant.  Je  l’engage  en  même 
temps  à  fermer  les  yeux  pour  éviter  l’irritation  que  pour¬ 
raient  produire  les  vapeurs  de  chloroforme,  ou  la  distraction, 
ou  l’éclat  de  la  lumière.  J’évite  avec  soin  tout  bruit  autour  du 
malade,  et  c’est  le  moyen  de  prévenir  les  diverses  hallucinations 
qui  peuvent  saisir  le  malade,  la  vue  des  flammes  et  le  vertige. 

2°  Quelle  dose  convient  il  d’employer?  Je  suis  toujours  dans 
l’usage  de  répandre  sur  le  mouchoir  de  poche  une  grande  quan¬ 
tité  de  chloroforme  et  de  l'étendre  sur  une  surface  plus  grande 
que  celle  qui  doit  s’appliquer  sur  le  nez  et  la  bouche.  Je  n’en 
mesure  pas  la  do>e,  mais  je  suppose  que  j’en  emploie  au  moins 
trois  ou  quatre  gros.  Dans  le  fait,  il  faut  que  la  surface  du  mou¬ 
choir  en  soit  complètement  imbibée.  Je  suis  persuadé  que  quel¬ 
ques-uns  des  accidents  que  l’on  a  signalés  proviennent  de  ce 
qu’on  n’emploie  pas  une  dose  suffisante  de  chloroforme. 

3°  Je  verse  le  chloroforme  sur  un  mouchoir  de  coton  blanc  et 
d’étoffe  légère.  Cette  étoffe  convient  surtout  quand  elle  est  an¬ 
cienne.  Je  le  maintiens  d’abord  à  la  distance  de  deux  ou  trois 
pouces  de  la  bouche  du  patient,  en  l’engageant  à  faire  deux  ou 
trois  fortes  aspirations  ;  alors  j’approche  le  mouchoir  de  la  face, 
mais  sans  jamais  le  mettre  en  contact  avec  le  nez  et  la  bouche. 
Je  le  maintiens  dans  cette  position  jusqu’à  ce  que  l’éthérisation 
soit  complète.  Pour  reconnaître  ce  point,  il  ne  faut  pas  se  borner  * 
à  une  seule  circonstance,  la  pratique  et  l’habitude  suffisent  pour 
nous  l’apprendre,  et  il  serait  impossible  de  tracer  des  règles  sur 
ce  sujet. 

4°  Alors  j'éloigne  le  mouchoir  de  poche  de  la  bouche,  et,  in¬ 
troduisant  dans  la  bouche  l’instrument  que  je  tiens  préalablement 
dans  la  main,  j’arrache  la  dent  aussitôt;  si  plusieurs  dents  doi¬ 
vent  être  arrachées,  ou  s’il  devient  nécessaire  de  changer  d  in¬ 
strument,  je  recommence  l’inhalation  pendant  quelques  instants. 
Le  choix  du  moment  convenable  et  la  rapidité  de  l’exécution  , 
voilà  le  secret  principal  du  succès. 
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5°  Le  plus  grand  nombre  des  sujets,  lorsqu’ils  sont  sous  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme,  ont  les  mâchoires  rapprochées,  et  il 
devient  assez  difficile  de  les  leur  faire  écarter  pour  introduire 
l’instrument  dans  la  bouche.  On  prévient  cet  inconvénient  en 
plaçant  entre  les  dents,  avant  de  soumettre  le  patient  à  l’usage 
du  chloroforme,  un  petit  morceau  d  ivoire  ou  de  gutta  percha. 
A  l’appui  de  cette  nécessité,  M.  Imlaeh  rapporte  le  fait  suivant  : 

Un  de  ses  clients,  se  trouvant  à  Londres,  se  présente  chez  un 
des  dentistes  les  plus  célèbres  pour  se  faire  extraire  trois  ou. 
quatre  chicots.  Celui-ci  ne  prit  pas  la  précaution  de  placer  un 
corps  étranger  entre  les  mâchoires  et  le  rendit  insensible  trois 
ou  quatre  fois,  mais  il  ne  put  lui  arracher  ses  chicots  parce  que 
la  sensibilité  revenait  toujours  avant  qu’il  parvînt  à  lui  ouvrir  la 


bouche. 

Certainement  on  pourrait  prolonger  les  aspirations  de  chloro¬ 
forme  jusqu’à  ce  que  les  muscles  de  la  mâchoire  soient  para¬ 
lysés;  mais  cela  est  tout  à  fait  inutile  pour  pratiquer  Une  opéra¬ 
tion  qui  ordinairement  est  si  rapidement  terminée.  M.  Imlaeh  a 
vu  un  patient  qui  devint  insensible,  subit  l’extraction  de  sa  dent 
et  reprit  connaissance  dans  l'espace  d  un  peu  plus  d’une  minute. 

Une  autre  fois,  ce  chirurgien  fut  appelé  près  d’une  jeune  dame 
qui  refusait  de  se  faire  arracher  une  dent  à  moins  qu’on  ne  la 
jetât  dans  1  insensibilité,  et  on  avait  vainement  essayé  pendant 
une  demi  heure  l’action  du  chloroforme  Un  mouchoir  imbibé  de 
chloroforme  était  approché  de  sa  figure;  mais  elle  retenait  sa 
respiration  autant  qu’elle  le  pouvait,  et  lorsqu’elle  sentait  le 
besoin  irrésistible  de  respirer,  elle  se  jetait  de  côté,  repoussait 
le  mouchoir  et  remplissait  ses  poumons  d  air  pur  par  deux  ou 
trois  fortes  aspirations  ;  alors  seulement  elle  permettait  qu’on 
approchât  de  nouveau  le  mouchoir  de  sa  figure.  Le  docteur 
Simpson,  qui  la  chloroformait,  s'aperçut  de  la  cause  qui  retar¬ 
dait  I  anesthésie,  et  quand  la  patiente  tourna  la  tète,  il  fit  suivre 
le  mouvement  au  mouchoir  et  l’obligea  ainsi  à  aspirer  fortement 
le  choloforme  au  moment  où  elle  appelait  sa  mère  qui  était  pré¬ 
sente.  Quelques  instants  suflireut  pour  amener  1  iusensibilité,  et 
la  dent  fut  enlevée  sur  le  champ. 

M.  Imlaeh  n  a,  d’ailleurs,  jamais  vu  les  patients  conserver  de 
la  faiblesse  et  de  la  souffrance  après  avoir  été  soumis  au  chloro¬ 
forme,  à  moins  qu'ils  ne  lussent  malades  auparavant,  ou  qu’ils 
n  eussent  souffert  des  dents  pendant  longtemps  avec  privation  de 
sommeil. 
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29.  Noie  sur  la  sueur  et  sur  l'urine  des  cholériques  ;  communiquée 

à  l Académie  de  médecine ,  par  le  docteur  Michel  Lévy,  mé¬ 
decin  en  chef  de  Val-de  Grâce. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N"  15  ;  1849.) 

Dès  le  début  de  l’épidémie,  nous  avons  porté  spécialement 
notre  attention  sur  les  urines;  celles  de  plus  de  cinquante  indi¬ 
vidus  ont  été  examinées  et  traitées  par  l’acide  nitrique  aux  diffé¬ 
rentes  périodes  de  la  maladie. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  choléra  grave,  l’urine  a  donné  par 
l’acide  azotique  un  précipité  d’albumine;  celle-ci  persiste  plu¬ 
sieurs  jours  dans  les  urines,  et  suit  une  progression  décroissante  ; 
après  avoir  fourni  un  précipité  floconneux  et  comme  tomenteux 
par  l'effet  de  l’acide  nitrique,  elle  exige,  pour  se  manifester  à 
l’œil,  une  addition  plus  faible  du  réactif;  celui-ci  ne  détermine 
plus  dans  l’urine  qu’un  nuage  blanchâtre,  une  opalescence  qui 
occupe  la  moitié,  le  tiers  inférieur  du  liquide. 

La  diminution  progressive  de  l’albumine  a  paru  en  rapport 
avec  la  décroissance  des  symptômes,  et  elle  procure  au  pronostic 
un  élément  de  quelque  importance;  souvent  nous  avons  pu 
affirmer,  d’après  ce  signe,  répuisement  de  l’influence  épidé¬ 
mique  et  l’approche  de  la  convalescence. 

Chez  quelques  malades,  la  persistance  de  l’albumine  dans  les 
urines,  coïncidant  avec  l’amélioration  de  leur  état,  nous  a  été 
un  motif  de  défiance  et  de  circonspection,  justifié  par  le  retour 
de  quelques  phénomènes  inquiétant,  tels  que  le  refroidissement 
des  extrémités,  la  chute  rapide  du  pouls,  la  réapparition  des 
selles  blanches,  etc. 

Dans  les  réactions  aiguës  et  franches,  les  urines  perdent  rapi¬ 
dement  le  caractère  précédent  pour  devenir  foncées,  sédimen- 
teuses,  avec  suspensions  floconneuses  qui  tendent  au  fond.  Ces 
urines  contiennent  fréquemment  un  excès  d’acide  urique  et  de 
l’urate  d’ammoniaque,  et  elles  sont  critiques  comme  dans  les  * 
affections  inflammatoires,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  suivies  ou 
accompagnées  d  une  amélioration  notable;  presque  toujours  il 
existe  alors  une  sueur  générale,  abondante  qui  concourt  avec 
une  évidente  efficacité  à  la  solution  favorable  de  la  maladie. 

Les  traces  de  pus,  rencontrées,  dit-on,  dans  les  calices  après 
la  mort,  n’ont  paru,  d’après  l’examen  fait  au  Val-de  Grâce»  être 
constituées  que  par  du  muscus  et  de  l’épithélium. 

La  quantitédes urinesexcrétées  a  beaucoup  varié.  La  miction 
n’a  été  complètement  supprimée  que  dans  le  quart  environ  des 
cas  observés;  ce  symptôme  n’est  point  d’une  gravité  absolue.  Nous 
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avons  perdu  des  cholériques  qui  ont  continué  d’uriner,  et  vu 
guérir  d'autres  chez  qui  les  urines  ont  manqué  plusieurs  jours. 
Il  convient  de  signaler  ici  un  fait  qui  n’a  pas  été  mentionné;  des 
cholériques,  plongés  dans  la  torpeur  de  l’état  algide,  oublient 
d’uriner;  d’autres,  à  réaction  incomplète,  ont  besoin  du  secours 
du  cathétérisme  qu’ils  ne  réclament  point;  trois  de  nos  malades 
dont  on  croyait  les  urines  supprimées  ont  été  sondas  et  ont 
fourni,  l’un  250  grammes,  les  deux  autres  plus  d’un  litre  d’urine 
qui  s’est  montrée  albumineuse  par  l’acide  azotique. 

Enfin,  une  sorte  de  diurèse  se  manifeste  dans  quelques  cas 
graves  et  légers,  et  constitue  la  crise  de  ces  états  pathologiques  ; 
deux,  trois  litres  d’urine  et  plus  sont  excrétés  dans  la  journée, 
et  cette  évacuation  procure  aux  malades  le  même  bénéfice  que 
les  sueurs  douces  et  copieuses  qui  baignent  les  autres  pendant 
deux  ou  trois  jours. 

La  sueur  des  cholériques  présente  trois  variétés  distinctes  ; 

1°  Sueur  algide  ;  c’est  celte  matière  visqueuse,  collante,  qui 
sert  d’enduit  à  la  peau  des  cholériques  dans  la  période  de  con¬ 
centration. 

2°  Sueur  de  réaction  ou  spontanée;  elle  commence  par  l’état 
halitueux  de  la  peau  qui  redevient  élastique  et  rétractile  ;  tantôt 
modérée  et  continue,  elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours, 
avec  un  peu  d’accélération  circulatoire  ;  tantôt  elle  inonde  le 
malade  et  dure  moins  ;  dans  les  deux  cas,  la  solution  est  assurée, 
sauf  accident. 

5°  Sueur  de  réchauffement,  ou  provoquée  ;  elle  manque  rare¬ 
ment,  quand  le  malade  est  soumis  dans  son  lit,  transformé  en 
une  cage  close,  à  l’action  du  bain  d’air  chaud  qui  est,  depuis  le 
début  de  1  épidémie,  notre  agent  préféré  de  caloritication. 

Si  le  retour  du  pouls  radial  coïncide  avec  cette  sudation  forcée, 
elle  a  pour  le  malade  même  efficacité  que  la  sueur  spontanée  ; 
si  le  pouls  ne  réparait  point,  la  sueur  comme  le  réchauffement 
du  corps  n’ontaucune  valeur  thérapeutique.  Le  cholérique,  inerte 
et  cyanosé,  gît  dans  l’air  chaud  à  42°  G.,  comme  une  masse  de 
plâtre;  il  subit  passivement  l'influence  de  cette  température,  et 
tend  à  s’équilibrer  avec  elle  par  sa  périphérie  ;  la  sueur,  véri¬ 
table  suintement,  ramollit,  macère  la  peau  et  contribue  à  lui 
imprimer  ces  caractères  si  connus,  que  nous  résumons  par  l’ex¬ 
pression  de  peau  argüeuse,  et  la  mort  survient,  le  thermomètre 
appliqué  à  la  peau  donnant  27°  à  28°  G. 

G’est  donc  là  un  réchauffement  purement  physique  qu’il  faut 
distinguer  du  réchauffement  vital,  dû  au  réveil  simultané  de  la 
circulation  périphérique  et  de  la  caloricité. 
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Le  pouls  est  le  régulateur  de  toute  cette  médecine  de  réchauf¬ 
fement  et  de  stimulation  qui  se  fait  autour  des  cholériques  à 
l’état  algide  et  cyanique. 


30.  Sur  les  selles  des  cholériques  traités  dans  le  service  de  M.  Michel 
Lévy.  (Note  de  M.  Masselot,  chef  de  clinique.) 

(Gazelle  médicale  de  Paris,  N°  16  ;  18-49.) 

Dans  la  séance  du  3  avril,  M.  Mialhe  a  lu  à  l’Académie  de 
médecine  un  travail  dans  lequel  il  établit  que  les  déjections  sto¬ 
macales  et  intestinales  des  cholériques  ne  renferment  point  d'al¬ 
bumine,  mais  seulement  de  I  ’albumïnose,  substance  qui  ne  se 
coagule  point  sous  l’influence  delà  chaleur  et  de  l’acide  nitrique. 

Les  recherches  qui  ont  été  faites  à  la  cliniquedu  Val  de-Grâce, 
sur  la  nature  du  liquide  sécrété  par  la  muqueuse  intestinale  dans 
le  choléra,  ne  permettent  point  d’accepter  le  jugement  absolu 
porté  par  M.  Mialhe. 

En  effet,  chargé  par  M.  le  professeur  Michel  Lévy  de  faire 
l’analyse  des  déjections  alvines  des  cholériques  et  des  liquides 
trouvés  dans  l’intestin  après  la  mort,  nous  avons  obtenu  des  ré¬ 
sultats  bien  différents  de  ceux  annoncés  par  M.  Mialhe. 

Les  expériences  qui  servent  de  base  à  cette  note  ont  été  con¬ 
trôlées  avec  soin  au  laboratoire  de  chimie  du  Val  de- Grâce. 

Nous  avons  recueilli  les  matières  rendues  par  19  malades; 
nous  les  avons  soumises  à  la  filtration,  et  nous  avons  obtenu  un 
liquide  transparent,  diversement  coloré,  qui  a  été  traité  par 
l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur. 

Dans  12  cas,  l’acide  nitrique  et  la  chaleur  ont  déterminé  un 
précipité  blanc,  grumeleux,  caillehoté,  plus  ou  moins  abondant. 

Dans  3  cas,  l’acide  a  produit  un  nuage  blanc  assez  épais,  soluble 
dans  un  excès  d’acide,  et  la  chaleur  a  fait  prendre  à  la  liqueur 
une  teinte  laiteuse  assez  prononcée. 

Dans  4  cas,  le  liquide  n’a  été  troublé  ni  par  l’acide  nitrique 
ni  par  la  chaleur. 

Dans  ces  derniers  cas,  la  maladie  était  au  début,  et  les  selles, 
peu  abondantes,  étaient  formées  par  un  liquide  séreux,  trans¬ 
parent,  avec  dépôt  de  flocons  légers,  comme  pel  lieu  la  ires. 

Deux  fois  on  a  fait  évaporera  siccité  au  bain-marie  128 grammes 
6  décigrammes  de  ce  liquide  filtré,  et  l’on  a  obtenu  pour  résidu 
une  fois  un  gramme,  une  foisun  gramme  et  quatre  décigrammes 
de  parties  solides,  qui  se  sont  présentées  sous  l’apparence  d’une 
pellicule  semi-transparente,  un  peu  jaunâtre.  Pendant  la  durée 
de  l’évaporation,  la  liqueur  ne  s’est  point  troublée. 

Si  ces  déjections  alvines  contenaient  de  l’albuminose,  c’était 
tome  iv.  10°  s.  1849.  24 
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donc  en  très-petite  portion.  J’ai  toujours  vu  la  quantité  du  résidu 
de  l’évaporation  en  rapport  avec  l’abondance  des  précipités  dé¬ 
terminés  par  l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur. 

Dans  9  cas  terminés  par  la  mort,  le  liquide  trouvé  dans 
l’intestin  a  été  soumis  aux  mêmes  recherches. 

Dans  6  cas,  l’acide  azotique  et  la  chaleur  ont  déterminé  des 
précipités  blancs,  caillebotés,  très  abondants. 

Dans  1  cas,  le  précipité  a  été  peu  abondant. 

Dans  2  cas,  le  liquide  a  donné  à  peine  des  traces  d’albumine. 
Mais  il  faut  remarquer  que  ces  deux  derniers  résultats  ont  coïn¬ 
cidé  avec  l’extrême  rareté  Ües  selles  pendant  la  vie,  et  il  n’est 
pas  moins  remarquable  que,  dans  ces  mêmes  cas  à  déjections 
rares,  brunes  etbilieuses,  les  lésions  intestinales  étaient  très-peu 
marquées  ;  il  yavait  fort  peu  de  psorenterie.  Quelques  follicules 
seulement  étaient  légèrement  tuméfiés. 

Dans  4  cas,  nous  avons  déterminé  la  quantité  d'albumine  con¬ 
tenue  dans  les  selles  pendant  la  vie,  et  dans  le  liquide  intestinal 
après  la  mort.  Voici  les  résultats  des  analyses  faites  sur  les 
liq  uides  qui  ont  donné  les  précipités  les  plus  abondants  parla 
chaleur  et  l’acide  nitrique. 


Après  la  mort.  Pendant  la  vie. 

1°  4,-241  d’albumine  pour  100.  2,211 

2»  3.4-22  —  —  2,001 

3050,6  —  —  1,456 

40  2,221  —  —  1,113 


Dans  2  cas  très-rapidement  mortels,  et  dans  lesquels  les 
déjections  alvines,  peu  abondantes,  séreuses,  ne  contenaient  pas 
d’albumine,  le  liquide  intestinal,  soumis  à  la  filtration  après  la 
mort,  a  donné  un  liquide  transparent,  précipitant  assez  abondam¬ 
ment  en  blanc  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique. 

En  général,  nous  avons  trouvé  la  proportion  d’albumine  en 
rapport  avec  la  viscosité  et  la  coloration  jaunâtre  des  évacuations 
alvines  ;  celles  qui,  comme  dans  la  dyssenterie,  avaient  quelque 
analogie  avec  la  lavure  de  chair,  en  donnaient  la  plus  forte  por- 
portion. 
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